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Abtheiluiig  für  Mathematik,  Astronomie  und  Geodäsie. 

(Nr.  I.) 

Einführende:  Herr  H.  Schubert- Hamburg, 

Herr  R.  ScHORK-Hamburg, 

Herr  J.  B.  MESSERSCHMiDT-Hamburg. 
Scbriftfdbrer:  Herr  PüND-Altona, 

Herr  A.  ScHELLER-Hamburg, 

Herr  J.  SCHRÖDER-Hamburg. 

Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  P.  H.  ScHOUTE-Groningen:   Ueber  das  Nullsystem  iVg„_i  im  i?2n-i» 

2.  Herr  H.  ScHUBERT-Hamburg:  Ueber  die  Constantenzahl  der  n-dimensionalen 
Verallgemeinerung  des  Polyeders. 

3.  Herr  E.  JAHNKE-Berlin:  Ueber  Drehungen  im  vierdimensionalen  Räume. 

4.  Herr  E.  STUDY-Greifswald:  Ein  neuer  Zweig  der  Geometrie. 

5.  Herr  F.  W.  Meyer- Königsberg  i.  Pr.,  Herr  F.  KLEiN-Göttingen,  Herr 
A.  SoMMERFEiiD-Aachen:  Berichterstattung  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Bearbeitung  der  Encyklopaedie  der  mathematischen  Wissenschaften. 

6.  Herr  R.  v.  LiLiENTHAL-Münster  i.  W.:  Die  Geometrie  der  Bewegung  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Differentialgeometrie. 

7.  Herr  P.  STÄCKEL-Kiel:  Arithmetische  Eigenschaften  analytischer  Functionen. 

8.  Herr  V.  EßERHARD-Halle  a.  S:  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Gleichungen. 

9.  Herr  C.  V.  L.  CHARLIER-Lund:    Ueber  die  astronomische  Erklärung  einer 
;  Eiszeit. 

10.  Herr  HALM-Edinburgh:  Ueber  die  Beziehungen  des  Erdmagnetismus  zu 
I  seismischen  Vorgängen  und  ihre  Bedeutung  für  die  messende  und  theoretische 
I                            Astronomie. 

11.  Herr  E.  HARTWiG-Bamberg:    Ueber    Gang   und  luftdichten  Abschluss   der 
ORT'schen  Pendeluhr  (Ort  V). 

12.  Herr  A.  MARCUSE-Beriin :  Ueber  die  neuere  Entwicklung  der  geographischen 
I                            Ortsbestimmung  zur  See  und  am  Lande. 
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13.  Herr  W.  EßERT-Kiel:  Gesichtspunkte  zur  Verwerthung  der  jACOBi'schen 
Methoden  zur  Behandlung  dynamischer  Differentialgleichungen. 

14.  Herr  P.  STÄCKEL-Kiel :  Ueber  die  Entwicklung  des  Unterrichtsbetriebes  in 
der  angewandten  Mathematik  an  den  deutschen  Universitäten  (Referat). 

15.  Herr  Friedr.  ENGEL-Leipzig:  Die  höheren  Differentialquotienten. 

1 6.  Herr  F.  W.  MsTER-Königsberg  i.  P.:  Ueber  die  Ausdehnung  des  HENRicfschen 
und  IvoRT'schen  Satzes. 

17.  Herr  G.  MiTTAG-LEFFLER-Stockholm :  Ein  Kriterium,  die  Singularitäten  von 
analytischen  Functionen  aufzusuchen. 

18.  Herr  J.  ToRKA-Friedenau  bei  Berlin:  Eine  neue  Bewegungsgeometrie. 

19.  Herr  F.  Schilling- Göttingen:  Ueber  neue  kinematische  Modelle  zur  Ver- 
zahnungstheorie und  ihre  Beziehung  zur  Theorie  der  Beruhrungstransfor- 
mationen  (mit  Vorführung  von  Lichtbildern  und  Demonstration  von  Modellen). 

20.  Herr  G.  HAUCK-Berlin:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  drei  Parallel- 
projectionen  eines  räumlichen  Systems. 

21.  Herr  A.  AoLER-Prag:  Die  sphärische  Abbildung  der  Flächen  und  ihre 
Anwendung  in  der  darstellenden  Geometrie. 

22.  Herr  E.  MÜLLER-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  das  Analogon  zur  LiE'schen 
Kugelgeometrie  im  Gebiete  der  geraden  Linie. 

23.  Herr  F.  LONDON-Breslau:  Ueber  eine  besondere  Art  convergenter  Punkt- 
folgen. 

24.  Herr  D.  HiLBERT-Göttingen:  Ueber  einige  neuere  mathematische  Disser- 
tationen. 

25.  Herr  E.  ZERMELO-Göttingen:  Zur  Theorie  der  kürzesten  Linien. 

Zu  den  Vorträgen  9  und  10  waren  die  Abtheilungen  für  Geophysik  und 
für  Mineralogie  und  Geologie  eingeladen,  zu  den  Vorträgen  11  und  12  die  Ab- 
theilungen für  Physik  und  für  Geographie,  zu  dem  Vortrage  19  die  Abtheilung 
für  angewandte  Mathematik. 

Die  sämmtlichen  Sitzungen  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Deutschen 
Mathematiker-Vereinigung  statt. 

1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  IV2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  ScHUBERT-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  64. 

Die  Versammlung  wurde  zunächst  von  dem  Einführenden,  Herrn  H.Schübert- 
Hamburg,  sodann  Namens  der  Deutschen  Mathemiker-Vereinigung  von  Herrn 
D.  HiLBERT-Göttingen  begrüsst.  Weiter  wurden,  nach  Erledigung  geschäft- 
licher Angelegenheiten,  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  P.  H.  Schoute- Groningen:  Ueber  das  Nnllsjstem  .V2U-1  im /?2n-i 

1.  Analytische  Erzeugung.  —  2.  Geometrische  Erzeugung.  —  3.  Einfachste 
analytische  Darstellung.  —  4.  Beweglichkeit.  —  5.  Das  Nullsystem  in  der 
Mechanik. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  ZiNDLER-Innsbruck,  Mtnkowski- 
Zürich,  F.  W.  MEYER-Königsberg  i.  Pr.  und  der  Vortragende. 

2.  Herr  H.  ScHUBERT-Hamburg:  Ueber  die  Gonstantenzahl  der  ;j-d(ineii- 
sionalen  YerallgemeinernDg  des  Polyeders. 

Ein  ebenes  7?-Eck  hat  bei  fester  Ebene  die  Constantenzahl  27i,  bezw.  2/i--3, 
je  nachdem  die  Lage  mit  bestimmt  werden  soll  oder  nicht.    Beim  Polyeder  mit 
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I  Kanten  ergiebt  sich  bekanntlich  Jc-\-6j  bezw.  k  für  die  Gonstant^izahl.  Es 
liegt  daher  der  Gedanke  nahe,  dass  auch  die  Gonstantenzahl  der  n-dimensionalen 
Verallgemeinemng  des  Polyeders  sich  allgemein  durch  die  Anzahlen  für  die 
constitairenden  Grenzgebilde  niederer  Dimension  ausdrücken  lässt.  Dies  ist 
jedoch  im  Allgemeinen  nicht  der  Fall,  sondern  es  ist  ausserdem  noch  mindestens 
eine  Zahl  ans  einer  zweiten  Gruppe  von  Zahlen  erforderlich,  um  die  Gonstanten- 
zahl allgemein  ausdrücken  zu  können.  Wenn  nämlich  für  die  n-dimensionale 
Verallgemeinerung  des  Polyeders  zq  die  Zahl  der  Ecken,  ^,t_i  die  Zahl  der 
(n  —  l)-dimen8ionalen  Grenzgebilde  bezeichnet,  und  wenn  zweitens  zq.«-!  die 
Summe  aller  Eckenzahlen  aller  (n — l)-dimen8ionalen  Grenzgebilde  bezeichnet, 
und  zwar  jede  Ecke  so  oft  gerechnet,  wie  sie  auf  einem  solchen  Gebilde  liegt, 
so  ergiebt  sich  für  die  gesuchte  Gonstantenzahl  c  die  Formel: 

1)  c=n.  z^  +  n,  -f^_i  — ^0  „_i. 

Ausser  den  n  Zahlen  z^.  z^  bis  z^__^  führt  der  Vortragende  noch  die  Zahlen 
z^  ein,  wo  z^^.  {i  <C  k)  die  Gesammtzahl  aller  auf  den  sämmtlichen  ^^  liegenden 
ff^  bedeutet,  jedes  g^  so  oft  gerechnet,  wie  es  auf  einem  g^  liegt.  Die  2n  —  2 
Gleichungen,  die  zwischen  den  n  Zahlen  z^  und  den  ^n  (n  -{-  1)  Zahlen  z^^^  be- 
stehen, reichen  nun  für  n]>-3  nicht  aus,  um  jede  Zahl  z^  durch  die  Zahlen 
z-  auszudrücken.  Deshalb  gelingt  es  auch  für  n^3  nicht,  die  vorhin  durch 
Zq,  z^__^  und  z^  ^^^  ausgedrückte  Gonstantenzahl  allein  durch  die  Zahlen  z^  aus- 
zudrücken. 

Der  Vortragende  beweist  nun  die  mitgetheilte  Formel  und  giebt  Anwendungen 
derselben  auf  Gebilde,  deren  Gonstantenzahl  auch  durch  Gonstruction  derselben 
synthetisch  bestimmt  werden  konnte.  Für  die  n-dimensionale  Verallgemeinerung 
des  Tetraeders  ergiebt  sich  n(n-f'l)  als  Gonstantenzahl,  für  die  Verall- 
gemeinerung des  homogenen  Hexaeders  ergiebt  sich  2n^  ebenso  wie  für  die 
Verallgemeinerung  des  homogenen  Oktaeders. 

Zum  Schluss  behandelt  der  Vortragende  noch  hinsichtlich  der  Gonstanten- 
zahl die  Polyeder-Pyramide.  Dieselbe  entsteht  auf  folgende  Weise.  Man  ver- 
binde jede  Fläche  eines  in  einem  E.^  liegenden  Polyeders  mit  einem  ausserhalb 
des  Kj^  in  einem  R^  liegenden  Punkte  durch  einen  i^.^,  dann  jedes  dreidimen- 
sionale Gebilde  des  entstandenen  vierdimensionalen  mit  einem  ausserhalb  des 
R^  in  einem  R-^  durch  einen  R^  und  setze  diesen  Erzeugungsprocess  bis  zum 
R^  fort.  Für  die  so  entstehende  Polyeder-Pyramide  ergiebt  sich  die  Zahl  zi  der 
t-dimensionalen  Grenzgebilde  aus  der  Formel: 

z,  =  («  -  SX- .  .  +  (n  ~  3)^_, . /.  4- (^*  -  3),._2  Y+ («  ~  3),._3  +  («~3),^^^ 

wo  die  mit  Indices  versehenen  Klammern  Binomialcoefficienten  sind,  und  wo 
e  die  Eckenzahl,  /*  die  Flächenzahl,  k  die  Kantenzahl  des  erzeugenden  Polyeders 
bedeuten.    Für  die  Gonstantenzahl  c  der  Polyeder-Pyramide  ergiebt  sich: 

c  =  ^  +  (n  +  3)(n  — 2). 

8.  Herr  E.  JAHNKE-Berlin:  Ueber  Drehungen  im  vierdimensionalen  Räume. 

Nach  einigen  Vorbemerkungen  betreffs  der  Zusammensetzung  der  Drehungen 
im  dreidimensionalen  Räume  und  den  Zusammenhang  des  Drehungsproblems 
mit  gewissen  Parametern,  durch  welche  Euleb  die  neun  Richtungscosinus  eines 
Ortliogonalsystems  darstellt,  wird  auf  eine  durch  ihre  Einfachheit  bemerkens- 
werthe  Beziehung  aufmerksam  gemacht,  welche  zwischen  einer  vierdimensionalen 
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Drehung  und  zwei  zugeordneten  dreidimensionalen  Drehungen  besteht.  Fär  die 
unendlich  kleinen  Drehungen  kommt  dieser  Zusammenhang  in  den  Formeln 

PhA=Phi^)  +Phiß)^  Pik^—PM)  +Pl  (ß) 

{h  =  1,  2,  3)  (/,  ifc, Z-=  1, 2, 3;  2, 3,  1 ;  3, 1, 2) 

zum  Ausdruck,   wo  p^^  die  sechs  Geschwindigkeitcomponenten  der  vierdimen- 

sionalen  Drehung   und  Pf^{a),  Pf^iß)  diejenigen   der  beiden  dreidimensionalen 

Drehungen  bedeuten.  Diese  Beziehungen  erweisen  sich  als  wichtig  bei  dem 
Kotationsproblem,  bei  der  Bewegung  eines  starren  Körpers  in  einer  idealen 
Flüssigkeit  und  bei  der  Drehung  eines  schweren  Körpers  um  seinen  Schwer- 
punkt, mit  dem  ein  zweiter  starrer  Rotationskörper  so  verbunden  ist,  dass  er 
sich  um  eine  mit  dem  ersten  fest  verbundene  Axe  dreht. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  F.  KLEIN-Göttingen, 
E.  STüDY-Greifswald  und  F.  W.  MEYER-Königsberg  i  Pr. 

Auf  den  Einwurf  von  Herrn  Study,  dass  sich  diese  Beziehungen  schon 
in  seinem  neuesten  Werke:  Theorie  der  Dynameii,  fänden,  antwortete  Herr  Jahnke, 
dass  die  mitgetheilten  Formeln  bereits  in  seiner  1896  in  den  Berichten  der 
Berliner  Akademie  erschienenen  Arbeit  veröffentlicht  worden  sind. 

4«  Herr  E.  SxuDY-Greifswald:  Ein  neuer  Zweig  der  Geometrie« 

Der  Vortrag  behandelte  eine  Art  von  Liniengeometrie,  die  sich  von  der 
Plückeb's  dadurch  unterscheidet,  dass  der  elementare  Begriff  der  geraden  Linie 
auf  eine  andere  Weise  erweitert  wird. 

Discussion.  Das  Wort  ergriffen  die  Herren  F.  KLEIN-Göttingen,  F.  W. 
MEYER-Königsberg  i,  Pr.  sowie  der  Vortragende. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  D.  Hilbert- Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  63. 

5.  Die  Herren  F.  W.  MEYER-Königsberg  i.  Pr.,  F.  KLEiN-Göttingen, 
A.  SOMMERFELD-Aachen  erstatteten  einen  ausführlichen  Bericht  Aber  den  gegen- 
wärtigen Stand  der  Bearbeitung  der  Enejklopaedie  der  mathematischen 
Wissenschaften;  und  zwar  berichtete  Herr  Meyer  über  die  der  reinen  Mathe- 
matik gewidmeten  ersten  drei  Bände,  Herr  Klein  über  die  Bände  IV  (Mechanik) 
und  VI  (Geophysik,  Geodäsie,  Astronomie),  Herr  Sommerfeld  über  Bd.  V 
(Physik). 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  £.  Mijller- 
Königsberg  i.  Pr.,  H.  SCHUBERT-Hamburg,  K.  v.  LiLiENTHAL-Münster,  F.Müllbb- 
Steglitz,  ZiNDLER-Innsbruck,  WiRTiNGER-Innsbruck,  MoLK-Nancy,  Schwass- 
MANN-Haraburg,  GüTZMER-Jena,  KiEPERT-Hannover  und  die  Referenten. 

6,  Herr  R.  von  LiLiENTHAL-Münster:  Die  Geometrie  der  Bewegung  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Differentialgeometrie. 

Vortragender  besprach  die  Verwendung  der  Theorie  der  unendlich  kleinen 
Schraubungen  für  die  Krümmungstheorie  der  Curven  und  Flächen.  Nach  Be- 
merkungen über  die  von  Beltrami  untersuchten,  in  der  Krümmungslehre  der 
Curven  auftretenden,  Schranbungen  wurden  die  unendlich  kleinen  Verrtickungen 
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eines  rechtwinkligen  Dreikants  betrachtet,  dessen  eine  Kante  senkrecht  zur 
Fläche  ist,  während  die  beiden  anderen  Kanten  mit  Tangenten  zweier  gegebenen 
orthogonalen  Garvenschaaren  znsammenfallen.  Es  sei  (P)  der  betrachtete  Flächen- 
punkt,  und  mit  (Cj)  und  (Qj)  seien  die  beiden  den  Pankt  (P)  durchziehenden 
Einzelcurven  des  gegebenen  Systems  bezeichnet.  Für  die  betrachtete  lineare 
Schaar  von  Schraubungen  liegen  die  Nullpunkte  der  Tangentialebene  in  einer 
Geraden,  die  durch  die  geodätischen  Krümmungsmittelpunkte  der  Curven  (Cj 
und  (C^)  hindurchgeht.  Mit  q^  und  Q2  seien  die  Hauptkriimmungshalbmesser 
der  Fläche  bezeichnet,  und  die  Nullpunktslinie  möge  die  Tangenten  der  zu 
iQi)i  (02)  gehörenden  Krümmungslinien  in  den  Punkten  (P2),  (P,)  schneiden. 
Die  Verbindungslinien  der  Endpunkte  von  (>|,  Q2  mit  (P,),  (P2)  stellen  die  Axen 
der  beiden  Drehungen  dar,  die  sich  in  der  Schaar  von  Schraubungen  befinden. 
Nimmt  man  PF^  =li,  PP2  =^  und  bezeichnet  mit  iQ  und  K^  die  geodätischen 
Krümmungsradien  von  (CJ  und  (02)1  mit  ^  den  Winkel  von  (Cj)  mit  der  zu 
Qi  gehörenden  Kriunmungslinie,  so  ist: 

sin  g) 


1  cos  9)        sin  9?     1  cos  gp       sin 


Vergleicht  man  diese  Ausdrücke  mit  dem  LiOüYrLLE'schen  Ausdruck  der 
geodätischen  Krümmung,  so  findet  sich: 

J.  ^i^^l \ ^? 

wo  R^  und  /?2   die  geodätischen  Krümmungsradien  der  Krümmungslinien,     -- 

(ISi 

und  ~~  die  Ableitungen  von  9p  nach  den  Bogenlängen  dieser  Linien  bedeuten. 

(tSn 

Die   Axen   der  betrachteten  Schraubungen   bilden   ein   Cylindroid,   hinsichtlich 

dessen  unter  Anderem  die  Bemerkungen  gelten:    1.  Zieht  man  parallel  zu  den 

positiven  Theilen  der  Flächennormale  und  der  Tangenten  von  (C^)  und  (62) 

drei  Kadien  der  Einheitskugel,  so  werden  ihre  Endpunkte,  wenn  sich  (P)  auf 

dem  Element  (F)  der  gegebenen  Fläche  bewegt,  sich  auf  drei  Kugeloberflächen- 

E 
elementen  Eq,  E^,  E2  bewegen.    Der  Quotient    ^,  in  der  bekannten  Weise  mit 

einem  Vorzeichen  versehen,  liefert  das  GAUSS'sche  Krümmungsmaass  — 
Für  die  in  entsprechender  Weise  mit  einen  Vorzeichen  versehenen  Quotienten 
~,  ^  erhält  man  die  Werthe: 

sin  g>       cos  9)  sin  g)        cos  9) 

h  Q2        hQi'        h  Q\         h  Q2 

Betrachtet  man  diese  drei  Werthe  als  die  Coordinaten  eines  Punktes  im 
System  der  Flächennormale  und  der  Tangenten  von  (C^, )  und  (62),  so  ist  der 
Radius  vector  dieses  Punktes  parallel  der  Axe  des  Cylindroids.  2.  Eine  Gerade, 
die  mit  dem  betrachteten  Dreikant  fest  verbunden  ist,  wird  bei  den  Bewegungen 
des  Dreikants  ein  Strahlenbünde]  beschreiben. 

EiBAücouB  (Pariser  C.  R.  Bd.  76)  fand,  dass  diejenigen  Geraden,  die  auf 
diese  Weise  ein  Normalenbündel  erzeugen,  einen  linearen  Complex  bilden,  den 
er  nicht  weiter  untersucht  hat.  Es  zeigt  sich,  dass  die  Axe  dieses  Complexes 
mit  der  Axe  des  Cylindroids  zusammenfällt,  und  dass  sein  Parameter  gleich  dem 
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kürzesten  Abstand  der  Drehangsaxen,  moltiplicirt  mit  der  Cotangente  des  von 
ihnen  gebildeten  Wii;ikels,  ist. 

Bemerkungen  über  gewisse  Paraboloide,  von  denen  das  MANNHEiM'sche 
Paraboloid   der   acht  Geraden  ein  besonderer  Fall  ist,   schlössen  den  Vortrag. 

Discnssion.  Es  sprach  Herr  ScuEFFERS-Darmstadt,  dem  der  Vortragende 
antwortete. 

7.  Herr  P.  STÄCKEL-Kiel:  ArithmeÜBche  Eigensehafton  analytiseher 
Functionen. 

Der  Vortragende  berichtete  über  Untersuchungen,  die  er  im  Anschluss  an 
seine  in  den  Mathematischen  Annalen  und  den  Pariser  Comptes  Eendus  über 
den  Gegenstand  veröffentlichten  Abhandlungen  neuerdings  angestellt  hat.  Im 
Besonderen  sei  der  Lehrsatz  erwähnt: 

Wenn  bei  einer  eindeutigen  analytischen  Function  f{.v)  mit  der  einen 
wesentlich-singulären  Stelle  ar  =  oo,  die  ein  algebraisches  Additionstheorem  be- 
sitzt, eine  solche  Stelle  o^q  existirt,  dass  in  der  Entwicklung  nach  Potenzen 
von  a  —  xq  die  Goefficienten  sämmtlich  algebraische  Zahlen  sind,  so  kann  die 
Function  f{a!)  nur  in  der  Weise  einfach  periodisch  sein,  dass  als  Periode  2o> 
eine  transcendente  Zahl  auftritt. 

8.  Herr  V.  EnEBHABD-Halle  a.  S.:  Ein  Beitrag  zar  Theorie  der  Gleiehungen« 

Der  Vortragende  behandelt  folgendes  Problem:  Gegeben  ist  eine  Gleichung 
72ten  Grades  mit  reellen  Goefficienten: 

Es  sind  zwei  Gleichungen  (n  —  l)ten  Grades  von  der  Beschaffenheit  zu  finden, 
dass  lediglich  aus  der  Aufeinanderfolge  der  ihrer  Grösse  nach  in  eine  aufstei- 
gende Reihe  geordneten  reellen  Wurzeln  dieser  unmittelbar  auf  die  Anzahl  und 
Lage  der  reellen  Wurzeln  der  Grundgleichung  geschlossen  werden  kann. 
Als  Lösung  ergeben  sich  die  Gleichungen: 

-^\;  =  A,o  W  =  n.flo^-^-  (n-l)  a^  .  0^-2  +  ....  +  a^^,  =  0, 

so  dass  die  Identität  erfüllt  ist 

nf{x)  =  ^/j^Q  (^)  +  f^^^  {x\ 

Für  den  besonderen  Fall  einer*  Stammgleichung  mit  alternirenden  Goefficienten, 
auf  welchen  der  Vortragende  Zeitmangels  wegen  allein  eingeht,  gelten  die  sich 
ergänzenden  Sätze: 

I.  Ordnet  man  die  m  <  n  reellen  und  positiven  Wurzeln 

der  Stammgleichung  f[x)  =  0  mit  den  entsprechenden  Wurzeln 

«1  <  «2  <    •  •  <  ^p     ^d     ßi<ß2<"'  <  ßg 
von  resp. 

/i.oW  =  0    und    /'o,,W  =  0 

der  (irösse  nach  zu  einer  einzigen  aufsteigenden  Reihe,  so  zeigt  diese  gemäss 
der  abkürzenden  Schreibweise 
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allemal  den  Typus 

0<«i<[--l<«a<^^t<Ä<[---]<«l<"'2</*2<[----l<«:J<'':j<Ä<---' 

worin  eine  eingeklammerte  Folge 

[•  •  •,  a,  a,  •  •  •,  Ä  Ä  •  •  •] 

eine  indifferente,  nämlich  eine  solche  darstellt,  welche  dnrch  snccessives  Streichen 
aller  ursprünglich  vorhandenen  oder  nachträglich  hervortretenden  Paare  benach- 
barter gleichnamiger  Wurzeln  gelöscht  wird;  und  umgekehrt 
II.  Streicht  man  in  der  aus  den  reellen  Wurzeln 

der  abgeleiteten  Gleichungen 

A.oW  =  ö    und    4,,W  =  0 
gebildeten  aufsteigenden  Reihe 

successive  alle  ursprünglich  vorhandenen,  wie  nachträglich  auftretenden  Paare 
benachbarter  gleichnamiger  Wurzeln  a,  a  und  /3,  ß^  so  hat  die  reducirte  Reihe 
im  Allgemeinen  den  Typus 

0  <  Ä  <  «i  <  /?2  <  «3  < <  /3^-i<  «rn-i »         «  =  m  mod2  , 

und  es  besitzt  die  Stammgleichung  m  reelle  Wurzeln  in  der  Vertheilung: 

0  <  w?!  <  ft  <  «1  <  ^2  <  ^2  <  «2  <  «^3 

Stellt  sieb  im  Besonderen  die  Wurzelfolge 

(ß|>  02^ »  «p".  ßii  ft» » /^i?) 

a^  bei  ungeradem  n  selbst  als  indifferent  dar, 
b)  bei  geraden  n  in  der  reducirten  Form 

so  hat  die  Gleichung  /*(a?)  =  0 

a)  eine  einzige,  b)  auch  nicht  eine  reelle  positive  Wurzel. 


w 


m  ' 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  1  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  KiLUNG-Münster  i.  W. 

Zahl  der  Theilnehmer:  41. 

Zu  den  beiden  ersten  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträgen  waren  die 
Abtheilungen  für  Geophysik  und  für  Mineralogie  und  (icologie  eingeladen,  zu 
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Erste  Gnippe 

der 

naturwissenschaftlichen  Abtheilnngen. 

L 
Äbtheilung  fflr  Mathematik,  Astronomie  und  Geodäsie. 

(Nr.  I.) 

Einführende:  Herr  H.  Schubert- Hamburg, 

Herr  R.  ScuoRR-Hamburg, 

Herr  J.  B.  MESSBRSCHMiBT-Harabiirg. 
Schriftfdbrer:  Herr  PüND-Altona, 

Herr  A.  ScHELLER-Hamburg, 

Herr  J.  SCHRöDER-Hamburg. 

Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  P.  H.  ScHOUTE-Groningen:   Ueber  das  NuUsystem  N2n-i  im  ^2n-i' 

2.  Herr  H.  ScHUBERT-Hanibnrg:  Ueber  die  Constantenzahl  der  n-dimensionalen 
Verallgemeinernng  des  Polyeders. 

3.  Herr  E.  JAHNKE-Beriin:  Ueber  Drehungen  im  vierdimensionalen  Räume. 

4.  Herr  E.  SiüDY-Greifswald:  Ein  neuer  Zweig  der  Geometrie. 

5.  Herr  F.  W.  MEYER-Königsberg  i.  Pr. ,  Herr  F.  KLEiN-Göttingen,  Herr 
A.  Sommerfeld- Aachen :  Berichterstattung  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Bearbeitung  der  Encyklopaedie  der  mathematischen  Wissenschaften. 

6.  Herr  R.  v.  LiLiENTHAL-Münster  i.  W.:  Die  Geometrie  der  Bewegung  in 
ihrer  Anwendung  auf  die  Differentialgeometrie. 

7.  Herr  P.  STÄCKEL-Kiel:  Arithmetische  Eigenschaften  analytischer  Functionen. 

8.  Herr  V.  EBERHARD-Halle  a.  S:  Ein  Beitrag  zur  Theorie  der  Gleichungen. 

9.  Herr  C.  V.  L.  CHARLiER-Lund:  Ueber  die  astronomische  Erklärung  einer 
Eiszeit. 

10.  Herr  HAiiM-Edinburgh:  Ueber  die  Beziehungen  des  Erdmagnetismus  zu 
seismischen  Vorgängen  und  ihre  Bedeutung  für  die  messende  und  theoretische 
Astronomie. 

11.  Herr  E.  HARTWiG-Bamberg:  Ueber  Gang  und  luftdichten  Abschluss  der 
ÜRT'schen  Pendeluhr  (Ort  V). 

12.  Herr  A.  MARCUSE-Berlin:  Ueber  die  neuere  Entwicklung  der  geographischen 
Ortsbestimmung  zur  See  und  am  Lande. 
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\2  Erste  Gruppe  der  naiurwissenBchaftlichen  Abtheilungen. 

vfo  2E  die  Gesammtmenge  der  Sonnenwärme  bedeutet,  die  in  einem  Jahre  über 
die  ganze  Erde  geliefert  wird. 

Mit  Hülfe  dieser  Formeln  erhält  man  für  die  Erde  die  schon  erwähnten 
Zahlen  für  die  Wännevertheilung,  nämlich  63  %  während  des  Sommers  nnd 
37  %  während  des  Winters. 

Es  ist  nnn  wohl  zu  bemerken,  dass  die  Veränderungen  in  der  Excentricität 
der  Erdbahn  und  die  Bewegung  der  Absidenlinie  dieser  Bahn  im  Verhältniss 
zu  der  Aequinoctiallinie  keinen  Einflass  auf  die  Wärmesumme  während  des 
Winters  oder  des  Sommers  ausübt,  jedenfalls  keinen  Einfluss,  der  hier  in  Be- 
tracht  genommen  zu  werden  braucht. 

Wenn  also  die  Veränderungen  der  Erdbahnexcentricität  keine  bemerkbaren 
Schwankungen  in  der  Winterwärme  (bez.  Sommerwärme)  hervorrufen  können, 
wie  können  dann  die  nach  der  CROLL'schen  Theorie  durch  die  Ab-  und  Zu- 
nahme der  Erdbahnexcentricität  verursachten  Veränderungen  in  dem  Klima  der 
Erde  entstehen?  Einzig  und  allein  durch  die  Veränderungen  in  der 
Länge  des  Winters  und  des  Sommers. 

Die  Länge  des  Jahres  hält  sich  bekanntlich  in  absehbaren  Zeiten  un- 
verändert. Dagegen  ändern  sich  die  Längen  der  verschiedenen  Jahreszeiten 
nicht  unbedeutend,  und  es  ist  nun  einleuchtend,  dass  eine  Veränderung  in  der 
Länge  des  Winters  um,  sagen  wir,  einen  Monat  eine  (wahrscheinlich  beträcht- 
liche) Veränderung  in  dem  Klima  auf  nördlichen  Breitengraden  hervorrufen 
muss.  Je  länger  der  Winter,  desto  kälteres  Klima!  Auf  Erwägungen  solcher 
Art  beruht  nun  die  astronomische  Erklärung  der  Eiszeit 

Es  genügt,  die  Differenz  in  der  Länge  des  Sommers  und  des  Winters 
in  Betracht  zu  nehmen.  Der  Werth  dieser  Differenz  hängt  von  der  Länge 
des  Perihels  der  Erdbahn  nnd  von  der  Grösse  der  Erdbahnexcentricität  ab. 

Der  strenge  Ausdruck  für  diese  Differenz  J  (in  Tagen)  lautet: 

A  =  Sommer  —  Winter  =  465,2  csin  (180®  — 50",236  t  —  jt), 

wo  e  die  Excentricität,  Jt  die  Perihellänge  der  Erdbahn  bezeichnet  und  die 
Zeit  —  t  —  vom  Jahre  1850.0  gerechnet  wird. 

Die  Länge  des  Perihels  der  Erdbahn  wächst  durchschnittlich  mit  der 
Zeit.  Doch  ist  der  Werth  dieser  mittleren  Bewegung  noch  nicht  bekannt,  und 
man  weiss  nur,  dass  sie  beträchtlichen  Schwankungen  unterliegt.  Vom  Jahre 
300  000  vor  unserer  Zeit  bis  1850  ist  der  durchschnittliche  Werth  der  mitt- 
leren jährlichen  Bewegung  des  Perihels  der  Erdbahn  gleich  5",5.  Li  den 
nächsten  60  000  Jahren  wird  aber  diese  mittlere  Bewegung  den  dreifachen 
Betrag  dieses  Werthes  erreichen. 

Setzt  man 

^  =  5",5<+  100^21', 

80  erhält  man  einen  genäherten  Werth  für  die  Differenz  A,  der  wenigstens  für 
die  letzten  300  000  Jahre  Gültigkeit  hat.  Man  findet  in  der  Weise,  dass  der 
Unterschied  zwischen  der  Länge  des  Sommers  und  des  Winters  in  ungeföhr 
23  200  Jahren  periodisch  hin-  und  herschwankt  Nimmt  man  auf  die  je- 
weiligen Werthe  der  Erdbahnexcentricität  Rücksicht,  so  erhält  man  die 
folgende  üebersicht  über  die  Epochen  der  Maximalwerthe  von  A. 

Genäherte  Berechnung   der  Epochen  der  Maxima  und   Minima  der 
Differenz  zwischen  der  Länge  des  Sommers  und  des  Winters. 

Jahr     J  Jahr      A  Jahr     A 

t  t  t 

—  291000  —  15,8  —  268000  —  7,0  —  245000  —  10,2 

—  279000  +  11,6  —  256000  +  5,6  -  -  233000  +  15,8 
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Jahr     d 

i 

221000  —  20,0 
210000  +  21,9 
198000  —  21,4 
187000  +  20,0 
175000  —  16,7 
163000  +  14,0 
152000  —  12,1 
140000  +  12,6 
129000  —  14,4 


Jahr  A 

t 

117000+  17,2 
105000  —  18,6 
94000  +  18,6 
82000  -  16,3 
71000  +  13,0 
59000—  7,9 
47000  +  5,1 
36  000  —    6,0 


Jahr 

—  24000 
--  13000 

—  1000 
+  11000 
+  22000 
+  34000 
+  45000 
+  57000 


t 

+  8,4 

—  8,8 
+  7,9 

—  5.1 
+  2,3 

—  2,8 
+  5,1 

—  6,5 


Die  Werthe  von  J  sind  in  Tagen  ausgedrückt. 

Wir  finden  ans  dieser  Zusammenstellnng,  dass  in  den  letzten  300000 
Jahren  13  Maxima  nnd  ebensoviel  Minima  in  der  Differenz  zwischen  der  Länge 
des  Sommers  nnd  des  Winters  stattgefdnden  haben.  Ebenso  viele  mehr 
oder  weniger  ausgeprägte  „Eiszeiten"  müssen  also,  nach  der  astrono- 
mischen Theorie,  auf  der  Erde  vorgekommen  sein,  und  zwar  abwechselnd  auf 
der  südlichen  (Maxima)  und  der  nördlichen  (Minima)  Halbkugel,  wenn  nicht 
andere  Umstände  der  Wirkung  der  langen  Winter  entgegengewirkt 
haben.  Ich  will  hier  nicht  den  Versuch  machen  zu  untersuchen,  in  wie  fern 
diese  Eiszeiten  von  localen  Verhältnissen  (Vertheilung  von  Land  und  Wasser, 
Ströme  n.  s.  w.)  beeinflusst  werden  können ;  noch  ist  es  meine  Absicht,  den 
Einflnss  der  höheren  Temperatur  des  Erdbodens  zu  früheren  Zeiten  zu  unter- 
suchen. Von  astronomischem  Gesichtspunkte  müssm  periodische  Schwankungen 
von  der  betreffenden  Natur  in  der  Vertheilung  der  Sonnenwärme  auf  der  Erde 
vorgekommen  sein.  Welchen  Einfluss  diese  Veränderungen  in  den  geologischen 
Verhältnissen  auf  der  Erde  hervorgerufen  haben,  das  näher  zu  untersuchen  ist 
die  Aufgabe  des  Geologen. 

Die  Wirkung  dieser  Veränderungen  in  der  Länge  der  Jahreszeiten  ist  am 
grossten  zwischen  den  Jahren  —  240000  und  —  70000.  Der  grösste  Unter- 
schied zwischen  der  Länge  des  Sommers  und  des  Winters  kam  in  den  Jahren 
—  200000  und  —  210000  vor,  als  derselbe  nahe  22  Tage  betrug  (positiv  in 
dem  letzten  Fall,  negativ  in  dem  vorigen). 

Die  obigen  Zahlen  sind,  wie  gesagt,  mit  Hülfe  eines  genäherten  Werthes 
der  mittleren  Bewegung  des  Perihels  der  Erdbahn  berechnet.  Es  hat  keine 
Schwierigkeit,  die  genauen  Werthe  für  e  und  jr,  welche  aus  der  Theorie  der 
säcularen  Störungen  der  grossen  Planeten  bekannt  sind,  zur  Anwendung  zu 
bringen.  Unter  Benutzung  der  Resultate  von  Stockwell  für  die  säcularen 
Störungen  habe  ich  die  genauen  Formeln  abgeleitet,  und  die  aus  denselben  er- 
haltenen Epochen  der  Maxima  und  Minima  stimmen  mit  den  obigen  gut  überein. 
Jetzt  ist  der  Winter  (auf  der  nördlichen  Hemisphäre)  7,7  Tage  kürzer  als  der 
Sommer.  Der  Unterschied  nimmt  stetig  ab  und  wird  nach  4500  Jahren  gleich 
Null  sein.  Nach  9000  Jahren  werden  wir  auf  der  nördlichen  Hemisphäre  eine 
(nicht  strenge)  Eiszeit  erleben,  zu  welcher  Zeit  das  Sommerhalbjahr  6  Tage 
kürzer  als  das  Winterhalbjahr  sein  wird.  —  Gegenwärtig  haben  wir  eben  ein 
Maximum  in  der  Länge  des  Sommers  passirt,  ein  Maximum,  das  vor  900  Jahren 
vorkam  und  einen  Sommer,  der  8  Tage  länger  als  der  Winter  war,  besass. 
Wir  würden  also,  nach  der  astronomischen  Theorie,  augenblicklich  eine 
(nicht  strenge)  Eiszeit  auf  der  südlichen  Hemisphäre  erleben,  deren  Strenge 
überdies  ohne  Zweifel  durch  die  grossen  Weltmeere  in  diesem  Theil  der  Erde 
gemildert  wird.  Das  nächst  vorhergehende  Maximum  in  der  Länge  des  Winters 
auf  der  nördlichen  Hemisphäre  trat  vor  11500  Jahren  ein.     Der  Winter  war 
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damals  9  Tage  länger  als  der  Sommer.  Es  erscheint  mir  als  eine  nothwendige 
Schlussfolgerung,  dass  die  Verlängerung  des  Winters  um  mehr  als  einen  halben 
Monat  (17  Tage)  einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  das  lüima  dieses  Theiles 
der  Erde  haben  muss,  auch  wenn  man  in  Betracht  nimmt,  dass  während  des 
langen  Winters    ebenso   viel  Wärme  von  der  Sonne  zu  uns  kommt  wie  jetzt. 

Die  Jahreszeiten  auf  dem  Planeten  Mars  und  die  Theorie  der 
Eiszeit.  Die  Neigung  der  Eotationsaxe  des  Mars  gegen  die  Bahnebene  ist 
gegenwärtig  24^,87  und  ändert  sich  wie  diejenige  der  Erde  innerhalb  ziemlich 
enger  Grenzen.  Die  Vertheilung  der  Sonnenwärme  auf  verschiedene  Breiten 
muss  also  nahe  mit  der  entsprechenden  Vertheilung  auf  der  Erde  übereinstimmen. 
Man  findet  in  der  That  nach  der  schon  gegebenen  Formel,  dass  von  der  ge- 
sammten  Wärmemenge  63  Proc.  während  des  Sommers  und  37  Proc.  während 
des  Winters  zu  einer  Hemisphäre  kommt 

Um  die  Ijänge  der  Jahreszeiten  und  ihre  Veränderungen  auf  dem  Planeten 
Mars  zu  berechnen,  muss  man  die  Bewegung  der  Rotationsaxe  des  Mars 
(oder  die  Präcession  der  Aequinoctiallinie  des  Planeten)  und  die  säcnlaren  Ver- 
änderungen der  Excentricität  und  der  Perihellänge  des  Planeten  kennen. 

Die  Präcession  der  Aequinoctiallinie  wird  für  diesen  Planeten  fast 
ausschliesslich  von  der  Attraction  der  Sonne  verursacht,  und  man  findet,  nach 
bekannten  Formeln,  dass  die  Schnittlinie  des  Marsäquators  mit  der  Bahnebene 
in  einem  tropischen  Jahre  6,32 1"  zurückschreitet. 

Die  Perihellänge  der  Marsbahn  besitzt  eine  mittlere  Bewegung,  die 
in  einem  tropischen  Jahre  -f  17,784"  beträgt.  Man  findet  hieraus  und  aus 
dem  eben  erhaltenen  Werthe  für  die  Präcession,  dass  die  Länge  des  Sommer- 
halbjahres auf  Mars  periodisch  hin-  und  herschwankt,  und  zwar  folgen  die 
Maxima  einander  nach  einem  Zeitraum  von  53800  Jahren. 

Mit  Hülfe  der  Formeln  von  Stockwell  bekommt  man  nun  einen  Ausdruck 
für  die  Diiferenz  zwischen  der  Länge  des  Winters  und  des  Sommers  auf  Mars. 
Aus  diesem  Ausdmck  folgt,  dass  diese  Differenz  höchstens  122,18  mittlere 
Sonnentage  betragen  kann  (für  die  Erde  war  die  entsprechende  Zahl  81.50  Tage). 
Die  Umlaufszeit  von  Mars  ist  686,98  Tage,  und  folglich  kann  die  Länge  des 
Sommerhalbjahres  auf  Mars  zwischen  405  und  282  Tagen  variiren.  Die 
Variationen  sind  also  bedeutend  grösser  als  für  die  Erde,  was  in  dem  grossen 
W>rth  der  Excentricität  der  Marsbahn  seine  Erklärung  findet. 

Mittelst   der  oben  erwähnten  Formel  ist  folgende  kleine  Tafel  gerechnet: 

t  (\n  Jahren"!  Differenz  zwischen  der  Länge  des  Sommers  und  des  Winters 

^        A  rtju;  ^gj.  nördlichen  Hemisp'üären  des  Mars  (in  Tagen) 

—  10000  +    4,22 

—  5000  +  44,65 
0  +  74,71 

+    5  000  +  84,58 

+  10000  +  71,13 

Vor  etwas  mehr  als  10000  Jahren  waren  also  der  Sommer  und  der  Winter 
auf  Mars  von  gleicher  Länge.  Seitdem  ist  die  Länge  des  Sommers  auf  der 
nördlichen  Hemisphäre  stetig  gewachsen  auf  Kosten  des  Winters.  Gegenwärtig 
ist  die  Diiferenz  75  Tage  und  wird  noch  bis  auf  ungefähr  86  Tage  anwachsen, 
welche  Difterenz  nach  4000  Jahren  erreicht  wird.  Nach  ungeßlhr  27000  Jahren 
werden  die  zwei  Jahreszeiten  wieder  von  gleicher  Länge. 

Nun  ist  es  hieraus  einleuchtend,  dass  —  nach  der  astronomischen  Theorie  für 
die  Eiszeit  —  die  (hypothetischen)  Marsbewohner  eben  in  einer  Eiszeit 
auf  der  südlichen  Marshemisphäre  von  bedeutender  Strenge  leben. 


•*r  • }  ^.s 
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Die  auf  dem  Planeten  beobachteten  Phänomene  scheinen  indessen,  wie 
Flamharion  hervorgehoben  hat,  diesem  Schluss  zu  widersprechen.  Die  Be- 
obachtungen zeigen  in  der  That,  dass  die  als  Schnee-  nnd  Eisansammlungen 
betrachteten  weissen  Flecke  nm  die  beiden  Pole  des  Mars  zn  den  respectiven 
Sommerzeiten  der  beiden  Halbkngeln  in  fast  derselben  Ausdehnung  schmelzen 
anf  der  südlichen  wie  auf  der  nördlichen  Halbkugel.  Die  klimatischen  Ver- 
hältnisse auf  den  beiden  Halbkugeln  würden  also  nngeföhr  dieselben  sein. 
Hierans  folgt  aber  nicht,  dass  diese  Thatsachen  in  Widerstreit  mit  der  Theorie 
von  Cfioiiii  stehen.  Bei  der  Anwendung  der  letzteren  wird  nämlich  vor- 
ausgesetzt, dass  die  physikalischen  und  geologischen  Verhält- 
nisse der  beiden  Halbkugeln  gleich  sind.  Dies  ist  indessen  nicht  der 
Fall  anf  dem  Planeten  Mars.  Die  ganze  nördliche  Halbkugel  des  Mars  hat 
nämlich  einen  durchaus  continentalen  Charakter,  wogegen  60  Proc.  oder  mehr  von 
der  südlichen  von  Wasser  bedeckt  ist.  Eine  solche  Vertheilung  von 
Land  und  Wasser  muss  aber  mit  Nothwendigkeit  dem  Einfluss  des 
langen  Winters  der  südlichen  Halbkugel  entgegenwirken.  Würde 
die  Länge  der  Jahreszeiten  keinen  Einfluss  auf  das  Klima  haben,  dann  würde 
e^  nothwendiger  Weise  aus  der  Vertheilung  von  Land  und  Wasser  auf  dem 
Planeten  Mars  folgen,  dass  das  Eis  auf  der  nördlichen  Halbkugel,  die 
fast  ausschliesslich  aus  Land  besteht,  nicht  jedes  Jahr  in  demselben  Um- 
fange schmelzen  würde  wie  auf  der  südlichen  Halbkugel. 

Nichtsdestoweniger  ist  dies  gerade  der  Fall.  Die  nothwendige  Folgerung 
scheint  mir  also  zu  sein,  dass  die  astronomische  Theorie  für  die  Eiszeit  in 
einer  befriedigenden  Weise  die  klimatischen  Verhältnisse  anf  unserem  Nachbar- 
planeten erklärt. 

10.  Herr  HAiiM-Edinburgh:  Ueber  die  Beziehungen  des  Erdmagnelismns 
sa  geismischen  Vorgängen  und  ihre  Bedeutung  für  die  messende  nnd  theo- 
retische Astronomie» 

Der  Vortrag  verfolgte  in  erster  Linie  den  Zweck,  einen  Zusammenhang 
nachzuweisen  zwischen  den  durch  die  Sonne  hervorgerufenen  Veränderungen 
des  erdmagnetischen  Potentials  und  seismischen  Phänomenen.  Dieser  Znsammen- 
hang lässt  sich  theoretisch  begründen  durch  den  Einfluss  der  von  der  Sonne 
erzengten  secundären  Systeme  galvanischer  Erdströme  auf  die  Lage  der  magne- 
tischen Elemente  der  Erdmasse,  und  zwar  suchte  der  Vortragende  nachzuweisen, 
dass  dadurch  Spannungen  in  dieser  Masse  hervorgerufen  werden,  welche  die 
Veranlassung  zu  seismischen  Erscheinungen  sind.  Die  empirische  Begründung 
dieses  Resultats  nahm  den  weitaus  grössten  Theil  des'Vortrags  in  Anspruch. 
Der.  Vortragende  legte  dabei  dar,  dass  die  periodischen' Veränderungen  in  der 
Häufigkeit  der  Erdbeben,  soweit  sie  auf  solaren  Einfluss  zurückzuführen  sind, 
in  der  That  vollständig  und  [einfach  gedeutet  werden  können  unter  der  An- 
nahme, dass  seismische  Bewegungen  durch  die  von  der  Sonne  hervorgerufenen 
erdmagnetischen  Spannungen' bewirkt  werden. 

Die  Untersuchung  erstreckte''sich  nicht  nur  auf  die  täglich  und  jährlich 
sich  wiederholenden  Veränderungen  beider  Erscheinungen,  sondern  auch  auf  die 
längeren  Perioden,  welche*  von  der  Sonnenthätigkeit  abhängen.  Das  aus  der 
Discnssion  eines  reichhaltigen j  Materials  gezogene  Resultat,  dass*  seismische 
Erscheinungen  in  hervorragendem  Maasse  durch  erdmagnetische  Veränderungen 
veranlasst  werden,  ist^von  besonderem  Interesse  für  die  Astronomie.  Die  bisher 
übliche  Vor8tellung,Jdass]^Erdbeben  ein  über  die  Erdoberfläche  willkürlich  ver- 
theiltes  Phänomen  seien,'  ist  nämlich  aufzugeben  und  vielmehr  der  Schluss  zu 
ziehen,  dass  die  Vertheilung  von '^seismischen  Erscheinungen  nach  der  aup:en- 
blicklichen    Lage    der  'erdmagnetischen    Axe    orientirt    sei.     In   diesem    Falle 
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werden  die  Hauptträgheitsaxen  darch  seismische  Action  Lageverändernngen 
antenvorfen,  die  nicht  mehr  als  willkürlich  angenommen  werden  dürfen.  Es 
resnltirt  hieraus  eine  Veränderlichkeit  der  Amplitude  der  Polhohenschwankung, 
und  zwar  muss  die  Grösse  der  Amplitude  abhängen  von  der  Häufigkeit  seis- 
mischer Phänomene.  Der  Vortragende  wies  diesen  Zusamm^hang  zwischen 
Breiteschwankung  und  Erdbebenfrequenz  an  der  Hand  eines  ausgedehnten 
Beobachtungsmaterials  nach  und  begründete  damit  zugleich  die  in  seinen  früheren 
Arbeiten  vertretene  Behauptung,  dass  eine  Beziehung  bestehe  zwischen  den 
Veränderungen  der  Polhöhe  und  den  periodischen  Schwankungen  in  der  Häufig- 
keit erdmagnetischer  Störungen. 

Discussion.    Herr  G.  v.  NEUMAYBR-Hamburg: 

Sehr  geehrte  Herren!  Mit  grossem  Interesse  folgte  ich  den  Ausführungen  des 
Herrn  Professor  Halm  über  die  Beziehungen  erdmagnetischer  Erscheinungen  zu 
seismischen  Vorgängen,  wenn  ich  auch  nicht  in  allen  berührten  Punkten  unbedingt 
mit  dem  Vortragenden  übereinzustimmen  vermag.  Ich  kann  nur  meinem  Bedauern 
darüber  Ausdruck  geben,  dass  es  nicht  möglich  war,  den  Gegenstand  in  der 
geophysikalischen  Section  in  Gemeinschaft  mit  der  geologischen  und  geo- 
graphischen zu  besprechen.  Heute  Morgen  habe  ich  in  der  erstgenannten 
Section  einen  ziemlich  eingehenden  Vortrag  über  theoretische  Fragen  auf  dem 
Gebiete  des  Erdmagnetismus  gehalten  und  die  Nothwendigkeit  betont,  bei  der 
Behandlung  dieser  Frage  in  eingehendster,  d.  h.  das  ganze  Material  beherr- 
schender Weise  vorzugehen.  Die  physikalische  Theorie  des  Erdmagnetismus 
ist  noch  so  wenig  vollkommen  entwickelt,  dass  man  in  der  Aufistellang  ge- 
wisser auf  die  Erscheinungen  Bezog  habender  Folgerungen  nach  meinem  Er- 
messen mit  grösster  Vorsicht  vorgehen  sollte.  Die  innige  Beziehung  seismischer 
Vorgänge  zu  Erscheinungen  der  Bewegung  der  erdmagnetischen  Elemente  ist 
längst  bekannt,  aber  nicht  erklärt  Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  den 
Erscheinungen  der  täglichen  Schwankungen  in  den  erdmagnetischen  Elementen. 
Zweifelsohne  sind  die  vortrefflichen  Untersuchungen  meines  Freundes  Schustek 
auf  diesem  Gebiete  geeignet,  Licht  zu  werfen  auf  den  wahrscheinlichen  Sitz 
der  Ursachen  dieser  Schwankungen;  man  würde  jedoch  meines  Erachtens 
fehl  gehen,  würde  man  die  immerhin  etwas  hypothetischen  Annahmen  als  voll- 
kommen feststehend  und  erwiesen  erachten.  Der  ganze  Gomplex  gerade  dieser 
Erscheinungen  ist  lange  noch  nicht  genügend  bearbeitet,  namentlich  auch  für 
alle  Zonen  der  Erde  nicht,  um  eine  Theorie  darauf  bauen  zu  können.  Wie 
ich  in  meinem  Voitrage  heute  Morgen  glaube  dargethan  zu  haben,  muss  immer 
wieder  daran  festgehalten  werden,  die  Vertheilung  des  Magnetismus  über  die 
Erdoberfläche  für  einzelne  Epochen  zu  untersuchen  und  nach  dem  GAUSS'schen 
Vorgange  zu  bearbeiten.  Die  jüngste  Veröffentlichung  des  Dr.  van  Bemmelen 
(Batavia)  über  die  Veränderung  der  Lage  der  erdmagnetischen  Axe,  nach  der 
GAUSS'schen  Definition,  ist  in  hohem  Maasse  geeignet,  wenn  weiter  verfolgt, 
Licht  auf  das  W^esen  des  Erdmagnetismus  zu  werfen.  Auch  dürften  damit  in 
nahem  Zusammenhange  stehen  die  Schwankungen  der  terrestrischen  Axe  unseres 
Erdkörpers,  die  in  letzter  Zeit  Gegenstand  eingehender  Beobachtung  geworden 
sind.  Noch  ist  die  Frage  der  potentiallosen  elektrischen  Ströme,  die  die  Erd- 
oberfläche durchdringen,  ungelöst,  wenn  es  sich  auch  nicht  leugnen  lässt,  dass 
die  von  Schusteb  gegen  deren  Existenz  vorgebrachten  Gründe  wohl  durchdacht 
und  darum  beachtenswerth  sind.  Und  nun  noch  das  wunderbare  Gewirr  in  den 
P>8cheinungen  der  säcularen  Variationen  der  erdmagnetischen  Elemente!  Zwar 
wissen  wir,  dass  alle  zu  deren  Darstellung  aufgestellten  Formeln  wenig  wirk- 
lichen Werth  haben,  aber  noch  ist  es  nicht  gelungen,  an  deren  Stelle  etwas 
Greifbares,  Tangibles  zu  setzen.    Und  doch  wird  Niemand  leugnen,  dass  gerade 
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in  diesen  nnerklärlichen  Vorgängen  ein  Kernpunkt  für  die  Begründung  einer 
stichhaltigen  Theorie  des  Erdmagnetismus  erkannt  werden  muss.  Je  eingehender 
ich  mich  mit  der  Untersuchung  dieser  Gattung  von  Erscheinungen  beschäftigt 
habe,  um  so  weniger  befriedigend  und  einleuchtend  erschienen  mir  die  zur 
Erklärung  der  Erscheinung  vorgebrachten  Gründe.  Wahrscheinlich  haben  die 
seismischen  Erscheinungen  auch  dazu  eine  enge  Beziehung;  aber,  wie  gesagt, 
mir  erscheint  die  Zeit  noch  nicht  als  gekommen,  die  Summe  der  Erscheinungen 
als  noch  nicht  genügend  discutirt,  um  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  einen  oder 
der  anderen  Hypothese  abgeben  zu  können.  Dem  Vortragenden  gestatte  ich 
mir  den  verbindlichsten  Dank  auszusprechen  für  seine  hochinterressanten  Aus- 
fühmngen,  und  wenn  ich  denselben  in  einzelnen  Punkten  etwas  skeptisch  gegen- 
über stehe,  so  verzeihen  Sie  dies  einem  Gelehrten,  der  ein  umfangreiches  Material 
in  einem  langen  Leben  gesammelt  hat  und  zu  seinem  aufrichtigen  Bedauern 
noch  immer  nicht  mit  voller  Zuversicht  den  verschiedenen  physikalischen  Theo- 
rien über  das  Wesen  des  Erdmagnetismus  und  seiner  Erscheinungen  zu  folgen 
vermochte. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 

11.  Herr  Ernst  HAHTWiG-Bamberg:  lieber  Gang  und  luftdichten  Abschlnss 
der  ORT'sehenl  Pendeluhr  (Obt  Y). 

Die  in  den  Jahren  1888  und  1889  erbaute  Remeis-Stem warte  in  Bamberg 
erhielt  bei  ihrer  ersten  Ausrüstung  neben  dem  Heliometer,  das  noch  jetzt  das 
grösste  in  Deutschland  ist,  eine  Präcisionspendeluhr  unter  luftdichtem  Ver- 
schluss von  dem  damals  noch  unbekannten  Nürnberger  Uhrmacher  Max  Ort, 
welche  sich  in  einer  über  mehr  als  10  Jahre  sich  erstreckenden  Untersuchung  als 
eine  der  vorzüglichsten  bekannten  Uhren  erwiesen  hat.  Die  kleinen  Störungen 
der  ersten  Jahre,  die  genau  mit  der  Benutzung  des  auf  demselben  15  Meter 
hohen  Pfeiler  aufgestellten  Refractors  zusammenfielen,  verschwanden  vollständig, 
seitdem  die  Uhr  an  einem  sonst  unbenutzten  CoUimatorpfeiler  im  Keller  auf- 
gehängt wurde.  Wesentlich  tragen  zu  der  Vorzüglichkeit  des  Ganges  die 
gleichmässige,  nur  den  Jahresschwankungen  zwischen  0  und  15  Grad  unhte 
worfene  Temperatur  des  Kellers  und  der  auf  neue  Weise  erreichte  wirklic- 
voUständige  Luftabschluss  bei.  Damals  bei  Anschaffung  der  Uhr  hatten  nur 
die  Sternwarten  Pulkowa,  Berlin  und  Hamburg  Uhren  unter  luftdichtem  Ver- 
schlusse, von  dem  bekannt  war,  dass  er  seine  Aufgabe  nicht  erfüllt  hatte,  und 
zwar,  wie  man  vermuthete,  weil  die  mit  dem  Glascylinder  den  Verschluss 
bildenden  gegossenen  Bronzeplatten  porös  sein  konnten.  Es  wurden  daher  die 
Bronzeplatten  für  die  Uhr  Ort  V  auf  einem  Nürnberger  Hammerwerk  nach 
dem  Gusse  gehämmert,  aber  bei  ihrer  nachfolgenden  Bearbeitung  auch  mit  einer 
kreisförmigen,  dem  Durchmesser  des  Glascylinders  entsprechenden  Nuth  versehen, 
in  die  aus  flachen  Gummitafeln  geschnittene  Gummiringe  eingediclitet  wurden. 
Der  Glascylinder  wurde  gegen  diese  mit  seinen  beiden  Endflächen  gedichtet, 
welche  eben,  aber  nicht  glatt  geschliffen  wurden,  weil  sonst  beim  Auspumpen 
der  Luft  der  Gummi  am  Glase  ins  Gleiten  kam.  Glas  und  Gummi  verbanden 
sich  schon  bei  einem  Vacuum  von  550  mm  so  innig,  dass  beim  Auseinander- 
nehmen nach  5  Jahren,  wo  die  Uhr  wieder  Oeles  bedurfte,  feinste  Glassplitter 
am  Gummi  haften  blieben.  Selbst  wenn  Metallplatten  und  Glascylinderendfliichen 
ideal  eben  und  glatt  geschliffen  sind,  wird  ihrem  Dichtbleiben  über  Jahre 
hinaus  schon  ihr  verschiedenes  Verhalten  gegen  die  Temperatur  Schwierigkeiten 
bereiten.  Das  Triebgewicht  dieser  Uhr  Ort  V  wird  noch  mittelst  einer  durch 
eine  Stopfbüchse  zum  Werk  eingeführten  Kurbel  jede  Woche  aufgezogen, 
während  die  später  gearbeiteten  Uhren  dieses  Künstlers  auf  elektrischem  Wege 
sieh  selbst  ihr  Triebgewicht  aufziehen.    Diese  Stopfbüchse  ist  eine  Gefahr  für 
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die  Constanz  des  Inftdichten  Verscblasses,  wie  sie  auch  beim  Aufziehen  des 
Uhrgewichts  am  16.  October  1899  eine  kleine  Undichtigkeit  bekam,  die  sich 
erst  nach  mehreren  Wochen  verlor,  nachdem  sie  den  allmählichen  Zutritt  von 
etwa  14  mm  Luft  gestattet  hatte. 

Die  folgende  Tabelle  der  mittleren  Monatsgänge  giebt  auf  den  ersten  Blick 

die  Vorzüglichkeit  des  Ganges  der  Uhr  und  des  luftdichten  Verschlusses  in  den 
mit  der  Temperatur  veränderlichen  Werthen  zu  erkennen,  die  bei  gleichen 
Temperaturen  unter  Berücksichtigung  der  genannten  Störung  in  den  ver- 
schiedenen Jahren  immer  dieselben  sind. 

Jahr    Monat        Tgl.  Gang  Temp.          Druck 

1898  Juli  —0,53  See.  +.12,6«  502  mm 
Aug.  0,54  13,5  505  „ 
Sept.  0,66  15  509  „ 
Oct.  0,80  12  502  „ 
Nov.  0,79  9  496  „ 
Dec.              0,83  6         489     „ 

1899  Jan.  0,80  4,5  486  „ 
Febr.  0,74  4  485  „ 
März  0,71  3,5  483  „ 
Apr.  0,74  5  487  „ 
Mai  0,76  8  494  „ 
Juni  0,85  12  502  ,, 
Juli  0,88  14  507  „ 
Aug.  0,97  15  508  „ 
Sept.             1,03  14         507 

Oct.           0,97  10,5     499 

Nov.             0,89  8,5      507 

Dec.             0,74  4,6      496 

1900  Jan.  0,67  3  491 
Febr.  0,67  3  491 
März  0,69  3  491 
April  0,74  4,5  496 
Mai  0,84  8  506 
Juni  0,91  12  516 
Juli  0,89  14  521 
Aug.  0,89  14,5  521 
Sept.  0,87  13  518 
Oct.  0,79  11  513 
Nov.  0,66  8  506 
Dec.              0,56  6         501 

1901  Jan.  0,36  1,5  491 
Febr.  0,38  1  490 
März  0,44  2  492 
Apr.  0,57  5  499 
Mai  0,66  8,5  507 
Juni  0,74  12  516 
Juli  0,72  14  521 
Aug.             0,76  14,5      522 


w 


« 


Diese  Monatsmittel  sind  aus  den  Gängen  abgeleitet,  die  aus  den  einzelnen 
Zeitbestimmungen  wie  in  den  beiden  folgenden  Beispielen  sich  ergeben  haben. 
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Jahr    Monat     Tag        Sternzeit 


Stand 


1 899     Jan.       28 


6,8  h  — 


1901 


Febr. 

10 

6,1 

r 

15 

6,1 

n 

21 

6,1 

n 

25 

6,1 

März 

2 

6,1 

Aug. 

2 

21,0 

n 

9 

19,3 

n 

18 

19,5 

9 

18 

18,8 

H 

25 

20,5 

Sept. 

1 

19,1 

1  m 

2,89 

12,16 

16,09 

20,78 

23,65 

26,89 

12 

26,01 

12 

31,23 

12 

34,15 

12 

37,91 

12 

43,40 

12 

48,90 

s 


Tgl.  Gang 

—  0,71  s 
0,73 
0,78 
0,72 
0,65 


0,75 
0,73 
0,76 
0,78 
0,79 


Uhrmacher  Max  Ort  ist  am  23.  Juni  1900  gestorben.  Zwei  hinterlassene 
Pendeluhren  werden  gegenwärtig  im  Keller  der  Sternwarte  geprüft  und  harren 
ihres  Käufers. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  R.  Schorb- 
Hamburg,  WiNKLER-Jena,  AMUBONN-Göttingen  sowie  der  Vortragende. 

12.  Herr  Adolf  MARCüSE-Berliu :  lieber  die  neuere  Entwicklung  der  geo- 
graphischen Ortsbestimninng  zur  See  und  am  Lande. 

Der  Vortragende  giebt  einen  Ueberblick  über  die  hauptsächlichsten  Instru- 
mente und  Methoden  zur  geographischen  Ortsbestimmung  und  nimmt 
besondere  Rücksicht  auf  die  modernen  Verbesserungen  und  Vervollkommnungen, 
welche  Instrnmentik  und  Methodik  der  geographischen  Ortsbestimmung  bis 
in  die  neueste  Zeit  hinein  erfahren  haben. 

Bei  den  Beobachtungen  zur  Ermittelung  der  Schiffspositionen  hat  man  ver- 
sucht, sich  von  der  natürliclien  Absehenslinie  zur  Höhenmessung  der  Gestirne, 
vom  Meereshorizont,  unabhängig  zu  machen.  Es  ist  dies  aus  verschiedenen 
Gründen  nothwendig;  einmal  versagt  oft  die  Kimrtilinie,  selbst  bei  klarem 
Himmel,  aber  dunstigem  oder  dunklem  Horizont,  und  zweitens  haben  neueste 
Messungen  gezeigt,  dass  durch  die  Verschiedenheit  von  Luft-  und  Wasser- 
temperaturen anomale  Erhebungen  der  Kimm  bis  zu  lO'  vorkommen.  Selbst 
wenn  man  diese  nun  in  Rechnung  stellt  durch  Erweiterung  der  Kimm-Corrections- 
tafelo,  80  bleiben  immer  noch  zufällige  Fehler  derselben  Art  von  einem  Betrage 
übrig  (^4),   der  die  verlangte  Genauigkeit  der  Schiffsposition  in  Frage  stellt. 

Unter  den  mannigfachen  Versuchen,  mit  Apparaten  eine  künstliche  Horizont- 
niarke  an  Bord  der  Schiffe  zu.  erzielen,  sind  bisher  nur  zwei  als- gelungen  zu 
betrachten.  Es  sind  dies  der  Libellenquadrant  von  BrTENSCHöN  und  der 
Gyroskop- Collimator  von  Fleuriais;  ersterer  gewährt  eine  Genauigkeit 
von  etwa  +  3',  letzterer  eine  solche  von  +  1',  und  ihm  dürfte  die  Zukunft  gehören. 

Während  auf  See  Sextanten  und  sonstige  Spiegelinstrumente  allein  Ver- 
wendung finden,  ist  für  Beobachtungen  an  Land  ein  mittleres  Uniyersal- 
instrument  als  zweckmässigster  Apparat  anzusehen.  Von  besonderer  Wichtig- 
keit ist  die  Einführung  der  Photographie  für  die  geographische  Orientirung, 
und  in  manchen  Problemen,  wie  z.  B.  Längenermittelungen  auf  Reisen  durch 
Monddistanzen,  dürfte  der  photogeographisch eu  Ortsbestimmung  die  Zukunft 
gehören,  wofür  als  geeignete  Apparate  die  photographische  Zenithcamera  von 
ScHNAüDER,  der  Phototheodolit  von  Koite  und  ein  neues  photographisches 
Universal  von  Märcuse  erwähnt  werden. 
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Was  die  Methoden  znr  Beobachtung  und  Berechnung  der  geographischen 
Ortsbestimmungen  betrifiPt,  so  sind  dieselben  so  mannigfitch,  dass  nur  ein  Ueber- 
blick  im  Fluge  hier  gegeben  werden  kann  und  zwar  wiederum  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  die  neuesten  Verbesserungen  und  Vervollkommnungen.  Dieselben 
gehen  einmal  Hand  in  Hand  mit  neuen  Instmmentenformen,  alsdann  mit  der 
Einführung  neuer  mathematischer  Tabellen  und  endlich  mit  der  Nothwendigkeit, 
die  Methoden  der  geographischen  und  nautischen  Orientirung  zu  specialisiren, 
je  nachdem  der  Beobachtungsort  in  mittleren  Breiten,  am  Aequator  oder  in 
polaren  Begionen  liegt. 

18.  Herr  W.EBEBT-Kiel:  Gesichtspankte  zur  Yerwerthung  der  JicoBi'schen 
Methoden  zor  Behandlang  djrnamlscher  Differentlalgleiohnngen. 

Die  hervorragende  V^ichtigkeit,  welche  das  Dreikörperproblem  für  die 
ganze  Astronomie  besitzt,  legt  es  nahe,  zur  Discussion  dieses  Problems  und 
ähnlicher  anderer  Probleme  alle  nur  irgendwie  aussichtsreichen  Methoden  heran- 
zuziehen. 

Die  JACOBi'schen  Methoden,  welche  die  Lösung  eines  kanonischen  Gleichungs- 
systems in  directe  Verbindung  bringen  mit  der  Aufisuchung  einer  Particular- 
lösung  einer  partiellen  Differentialgleichung,  der  HAMiLTON'schen  Hauptglei- 
chung, sind  bisher  für  die  angewandten  Theile  der  Mathematik  von  mehr 
formaler  Bedeutung  gewesen.  Man  hat  sie  vorwiegend  dazu  benutzt,  um 
Differentialgleichungssysteme,  die  man  schon  auf  anderem  Wege  erhalten  hatte, 
kürzer  abzuleiten,  und  dergl.  mehr. 

Aber  abgesehen  von  diesen  mehr  formalen  Anwendungen,  bilden  die  Methoden 
von  Jacobi  eine  wirksames  analytisches  Hülfsmittel. 

um  dieselbe  ausnutzen  zu  können,  ist  es  zunächst  erforderlich,  den  Zu- 
sammenhang zwischen  der  HAMiLTON'schen  Hauptgleichung  und  dem  ihr  ent- 
sprechenden kanonischen  Gleichungssystem  zu  überblicken. 

Nach  Jacobi's  Theorien  entspricht  jeder  partiellen  Differentialgleichung 
von  der  Form:] 

1)  •2?'(|J,^)  =  0,  wo  .-=1,2,..,«, 

ein  kanonisches  Gleichungssystem: 


2)  dt      ^       ixi        ~di         ^ 


ö 


UJ* 


Die  Gleichung  (1)  an  sich  aber  giebt  keinen  Aufschluss  über  die  unab- 
hängige Variable  t  des  kanonischen  Systems  (2). 

Es  ergiebt  sich  bei  näherer  Untersuchung,  dass  jeder  Umschreibung  der 
Gleichung  (1)  ein  anderes  dt  in  (2)  entspricht. 

In  manchen  Fällen  kann  man  (1)  leichter  lösen  als  (2).  So  lässt  z.  B. 
die  Gleichung: 


GD^a^"'-' 


eine  Lösung  von  der  Form: 
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ZQ,  wenn: 


bV 

ÖF 

iL         iy 

iv             2F 

Hieraus  folgt,  dass  in  diesem  Falle  lg  V  eine  Wurzel  der  LAPLACE'schen 
Differentialgleichung  sein  mnss. 

Kann  man  ein  gegebenes  Problem  integriren,  so  kann  man  sich  aus  dessen 
Integralen  die  Lösungen  der  HAMiLTON'schen  Hauptgleichung  construiren,  wenn 
die  PoiS80N'schen  Klammern  ans  den  hierzu  verwendeten  Integralen  ver- 
schwinden. 

So  kann  man  z.  £.  das  Problem: 


4)  \ixj  "^Vöy/ 


m + ( 


^9V  Ci  ,  Ci 


(*  +  Ay)».  +  /   _1    \ 


in  der  Welse  lösen,  dass  q>  eine  homogene  Function  in  x  and  y  wird. 
Setzt  man  dann: 

(p^=»X  *  («)  ,    wo    €  =  -  , 

X 

so  erhält  man  für  ^  eine  merkwürdige  Differentialgleichung  erster  Ordnung 
und  zweiten  Grades,  welche  auch  integrirbar  wird«  Bisher  hat  man  sich  fast 
ausschliesslich  mit  Transformationen  der  Coordinaten  beschäftigt 

Wichtiger  aber  dürften  diejenigen  Transformationen  sein,  welche  sich  nicht 

nur  über  die  Coordinaten  {q  nach  Jaqobi),  sondern  auch  über  die  ^  (p  nach 

o*c 

Jacobi)  erstrecken. 

Ein  kanonisches  System 

dp^  IF         ig-  iF 

dt  iq^  dt  ip^ 

behält  n.  a.  seine  Form,  wenn  man  setzt: 

5)  p  =  —  ql  qi  =  +  p'i  . 

Man  erhält  dann  eine  andere  HAMiLTON'sche  Hanptgleichang.  Während 
bei  der  gewöhnlichen  HAMiLTON'schen  Hanptgleichang  die  Lösung  g>  darch 
Differentiation  nach  den  in  ihr  enthaltenen  Parametern  Relationen  zwischen 
den  Coordinaten  q  (Bahncurvengleichungen)  giebt,  ergiebt  die  Lösung  gp  dieser 
anderen  HAMiLTON'schen  Hanptgleichang  durch  Differentiirung  nach  den  Para- 
metern  Belationen   zwischen   den  ursprünglichen  p  (Hodographengleichangen). 

Mit  Benutzung  der  Transformationen  (5)  geht  die  Gleichung  (4)  z.  B.  in 
folgende  über: 

\Öa?'  iy'J  \dx'         h    iy  , 

Setzt  man  in  dieser  neuen  Gleichung  wieder: 
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80   erhält   man   für    ^'    eine   noch   verwickeitere   Differentialgleichung   in  a', 
welche  man  wiederum  vollständig  integriren  kann. 

Es  ist  wohl  tiberflüssig,  auf  die  vielen  denkbaren  Verallgemeinerungen  des 
hier  Gesagten  hinzuweisen.  Das  Vorhergehende  dürfte  genügen,  um  zu  zeigen, 
dass  die  jACOBi'schen  Methoden  auch  für  die  Analysis  als  solche  von  hoher 
Bedeutung  sind. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  1  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  G.  MrrTAG-LEFpj.ER-Stockholm. 

14.  Herr  P.  STÄCKEL-Kiel:  üebcr  die  Entwicklung  des  Unterrichts- 
betriebes  in   der  angewandten  Mathematik  an  den  dentschen  Universitäten. 

(Referat), 

Im  Auftrage  des  Vorstandes  der  deutschen  Mathematikervereinigung,  die 
1899  auf  der .  Versammlung  in  München  den  Unterrichtsbetrieb  in  der  ange- 
wandten Mathematik  zum  Gegenstand  ihrer  Verhandlungen  gemacht  hatte,  be- 
richtete der  Vortragende  über  die  für  den  Unterricht  in  der  darstellenden 
Geometrie,  Geodäsie  und  technischen  Mechanik  neuerdings  getroffenen  Ein- 
richtungen. Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  den  Jahresberichten  der  Vereinigung 
veröffentlicht  werden. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  F.  KLEiN-Göttingen ,  Schotten- 
Halle  a.  S.,  A.  GuTZMER-Jena,  E.  MÜLLER-Königsberg  i.  Pr.,  F.  W.  Meyer- 
Königsberg  i.  Pr.,  ScHEEFERS-Darmstadt  und  der  Vortragende. 

15.  Herr  Friedrich  ENGEL-Leipzig:  Die  hölieren  DifTerentialquotienten. 

Es  handelt  sich  darum,  die  CLEBSCH'schen  Connexcoordinaten  so  zu  erweitern, 
dass  sie  für  Differentialgleichungen  höherer  Ordnung  dasselbe  leisten,  was  sie 
in  der  von  Clebsch  herrührenden  Gestalt  für  die  Gleichungen  erster  Ordnung 
leisten.  Der  Vortragende  hatte  schon  1893  in  den  Leipziger  Berichten  einen 
Weg  angegeben,  auf  dem  dieses  Ziel  erreichbar,  dessen  Benutzung  aber  in  Folge 
der  übergrossen  Zahl  der  erforderlichen  Variabelu  so  gut  wie  ausgeschlossen 
ist.  Neuerdings  (Leipziger  Berichte  von  1901)  hat  E.  Study  die  Aufgabe  für 
die  Differentialgleichungen  zweiter  Ordnung  der  Ebene  gelöst.  Der  Vortragende 
deutete  an,  wie  man  Entsprechendes  für  die  Gleichungen  3.  0.  und  für  die 
partiellen  Differentialgleichungen  2.  0.  im  Räume  leisten  kann. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  F.  W.  Meyer- Königsberg  i.  Pr., 
E.  STUDY-Greifswald  und  der  Vortragende. 

16*  Herr  F.  W.  MEYER-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  die  Ansdehnung  des 
HENBici'sclien  und  IvoBT'sclien  Satzes. 

Beim  HENRici'schen,  wie  beim  IvoRY'schen  Satze  handelt  es  sich  darum, 
dass  gewisse  Entfernungen  bei  gewissen  Schaaren  von  CoUineationen  invariant 
bleiben  {r=^r').  Dies  geht  aus  einem  einfachen  Beweisprincip  hervor.  Die 
Differenz  der  Quadrate  ?•- — r  -  lässt  sich  (im  Räume  von  n  Dimensionen)  als 
bilineare  Form  ^ux  von  zwei  Reihen  von  Variablen  (.''i.'r2,.  .,./•„),  (?/i,  W2 ?..,«,>) 
darstellen ,  wo  die  Reihe  der  u  der  einzigen  Identität  :^n  =  0  unterliegt. 
Hieraus  gehen  Erweiterungen  der  genannten  Sätze  nach  verschiedenen  Richtungen 

hervor;  man  kann  fragen,  wann  das  Verhältniss     ,  constant  bleibt.    Man  kann 

r 
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von  einer  einzelnen  Fläche  2.  0.  zu  einem  Paar  solcher  tibergehen;  man  kann 
die  Sätze  ausdehnen  auf  Flächen  höherer  Ordnung,  die  einen  Kegelschnitt  im 
Unendlichen  besitzen,  in  gewissem  Sinne  sogar  auf  ganz  beliebige  Flächen 
höherer  Ordnung. 

17.  Herr  G.  MiTTAG-LEFFLEii-Stockholm:  Ein  Kriteriam,  die  Siugulari- 
titen  Ton  analytischen  Fanctionen  aufznsaehen. 

18.  Herr  J.  ToBKA-Friedenau  b.  Berlin:   Eine  neue  Bewegungsgeometrie. 

T.  erläuterte  die  Bedeutung  der  Gelenkmechanismen  für  die  Technik  und 
entwickelte  auf  Grundlage  seiner  bereits  veröffentlichten  Bewegungsgeometrie 
die  einfachsten  der  in  Rede  stehenden  Mechanismen.  Dieselben  wurden  als 
Combinationsgebilde  des  „Hullpunktgetriebes**  dargestellt.  Die  Haupteigen- 
schaften derselben  wurden  genannt.  Die  einfachsten  Bewegungsmechanismen, 
welche  zur  Besprechung  kamen,  waren  folgende: 

1.  das  HüUpunktgetriebe; 

2.  das  Linien-Schubgetriebe; 

3.  das  Kreislinien-Punkt-Führungsgetriebe; 

4.  das  Kreislinien-Pankt-Schubgetriebe; 

5.  das  Cardioiden-Getriebe; 

6.  das  Hüllkreisgetriebe; 

7.  das  Hüllellipsengetriebe; 

8.  das  Hüllhyperbelgetriebe; 

9.  das  Hüllparabelgetriebe; 

10.  das  Linien-Kreisschubgetriebe. 

Das  allgemeine  Kurbelgetriebe   wurde  zum  Schluss  als  eine  Gombination 
der  Getriebe  zu  6  bis  10  dargestellt. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Vermittags  10  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  Klein- Göttingen. 

Zum  ersten  Vortrage  dieser  Sitzung  war  die  Abtheilung  für  angewandte 
Mathematik  eingeladen. 

19.  Herr  Fbeedbich  Schilling -Göttingen:  Neue  kinematische  Modelle 
zur  Yenabnangstheorie  and  ihre  Beziehang  zur  Theorie  der  Berfihrungs- 
transformatloaen. 

Der  Vortrag  knüpfte  an  eine  vorliegende  neue  Serie  kinematischer  Modelle 
an,  die  sich  zunächst  auf  die  mathematische  Theorie  der  Zahnräderconstructionen 
beziehen  und  weiterhin  auch  für  die  Theorie  der  Berühriingstransformationen 
in  Betracht  kommen.  Sie  bilden  daher  ein  vorzügliches  Beispiel  dafür ,  dass 
moderne  mathematische  Forschungen  oft  aufs  Engste  in  Fühlung  stehen  mit 
wirklich  praktischen  Anwendungen.  Die  neuen  Modelle  bilden  die  Fortsetzung 
derjenigen,  welche  vor  8  Jahren  der  Versammlung  in  Düsseldorf  vorgelegen 
haben,  und  deren  Veröffentlichung  bei  der  Verlagshandlung  Martin  Schilling 
in  Hsdle  a.  S.  inzwischen  Anklang  gefunden  hat 

Zunächst  wurde  an  der  Hand  von  7  Lichtbildern  an  diese  früheren  Modelle 
erinnert,  welche  die  Erzeugung  der  verschiedenen  cyklischen  Cnrven  darstellen. 
Als  Fortsetzung  zeigen  nun  die  neun  neuen  Modelle  die  Verwendung  der 
cyklischen  Curven  bei  den  Zahnräderconstructionen ,.  und  zwar  werden  die  drei 
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wichtigsten  Methoden  besonders  in  ihren  mathematischen  Grundlagen  zur  An- 
schauung gebracht,  die  Methoden  der  Hülfspolbahnen,  der  Aeqnidistanten  und 
der  secundären  Polbahnen.  Wieder  war  der  Vortragende  in  der  glücklichen 
Lage,  durch  eine  grössere  Zahl  von  Projectionsbildern  die  einzelnen  Modelle 
näher  besprechen  zu  können,  was  hier  nicht  wiedergegeben  werden  kann. 

Schliesslich  wurde  dazu  übergegangen,  von  der  Bedeutung  der  durch  die 
Modelle  veranschaulichten  geometrischen  Verhältnisse  für  die  Theorie  der  Be- 
rührungstransformationen zu  sprechen.  Es  wurde  angeknüpft  an  das  erste 
Modell  der  früheren  Serie,  wo  einfach  zwei  sich  äusserlich  berührende  Polkreise 
mit  den  Eadien  a  und  b  auf  einander  abrollen.  Jedes  der  beiden  Systeme  sei 
auf  ein  rechtwinkliges  Coordinatensystem  (o?,  y\  bez.  {X^  Y)  mit  dem  Kreismittel- 
punkte als  Anfangspunkt  bezogen;  in  der  Anfangslage  (für  t=0)  sollen  die 
positiven  Richtungen  der  Abscissenaxen  durch  den  Berührungspunkt  der  Polkreise 
gehen.    Dann  gilt  die  folgende  Gleichung  mit  dem  Parameter  t: 

wo  z  =  x  +  iy  und  Z=X-\-iY  ist. 

Auf  Grund  dieser  Gleichung  entpricht  jedem  Punkte  des  einen  Systems  eine 
Cnrve  im  anderen,  eine  Thatsache,  die  genügt  zu  der  Erkenntniss,  dass  man  es  mit 
einer  Berührungstransformation  zu  thun  hat.  Es  wurden  dann  noch  die  Formeln 
der  Berührungstransfoimation  selbst  und  ihre  geometrische  Bedeutung  mitgetheilt 
und  auf  die  Bedeutung  der  Modelle  zur  Veranschaulichung  dieser  Verhältnisse 
hingewiesen.  Alle  in  dem  Vortrage  angedeuteten  Beziehungen  sollen  bald  in 
einer  besonderen  Arbeit  ausführlich  dargestellt  werden,  die  zugleich  die  Begleit- 
schrift bei  der  Veröffentlichung  der  ModeUe  bilden  wird. 

20«  Herr  G.  HAüCE-Berlin:  üeber  die  Beziehimgen  rvrisclien  drei  Farallel- 
projectionen  eines  räumlichen  Systems. 

In  jeder  von  drei  Ebenen  S^  «S',  «S"  seien  zwei  Parallelstrahlenbüschel 
gegeben,  die  wir  „Kernstrahlenbüschel"  nennen.  Von  denselben  seien  je 
zwei  in  verschiedenen  Ebenen  liegende  projectiv  auf  einander  bezogen,  wir  bB- 
zeichnen  sie  als  die  „gegnerischen"  Eernstrahlenbüschel  zwischen  S  und  «S^, 
zwischen  S'  und  «S",  zwischen  J^'  und  S.  Bezieht  man  nun  die  Punkte  der 
drei  Ebenen  in  der  Art  auf  einander,  dass  drei  zugeordnete  Punkte  .r,  x',  x" 
dreifach  gebunden  sind  durch  die  Bedingung,  dass  je  zwei  derselben  auf  ent- 
sprechenden Strahlen  der  betreffenden  zwei  gegnerischen  Kernstrahlenbüschel 
liegen  sollen,  so  bezeichnen  wir  die  hierdurch  deünirte  Verwandtschaft  der  drei 
ebenen  Systeme  als  „parallelprojectiv-trilineare  Verwandtschaf t^^ 

Da  zwei  projective  Parallelstrahlenbüschel  durch  zwei  Paare  entsprechender 
Strahlen  bestimmt  sind,  so  ist  die  Verwandtschaft  bestimmt,  wenn  zwei  Tripel 
zugeordneter  Punkte  und  in  jeder  Ebene  die  zwei  Kernrichtungen  gegeben  sind. 

Drei  parallelprojectiv-trilineare  Systeme  können  stets  in  eine  solche  Lage 
im  Baume  gebracht  werden,  in  der  sie  sich  als  Parallelprojectionen  eines  und 
desselben  räumlichen  Systems  darstellen.  Zu  diesem  Zwecke  braucht  man  nur 
je  zwei  gegnerische  Kernstrahlenbüschel  durch  congruente  Punktreihen  zu 
schneiden,  die  durch  drei  zugeordnete  Punkte  gehen.  Dazu  genügt  es,  wenn 
n^  a\  a"  und  x,  x\  x'  zwei  Tripel  zugeordneter  Punkte  sind,  von  a  und  a 
zwei  gleich  lange  Strecken  nach  den  gegnerischen  Kernstrahlen  von  x  und  x' 
zu  legen,  u.  s.  f.  Fügt  man  dann  die  drei  Systemebenen  zu  einem  Dreikant 
zusammen,  indem  man  das  Punkttripel  a,  a\  a"  im  Scheitelpunkt  A  und  je 
zwei  congruente  Punktreihen  in  einer  Kante  („Grundschnitt")  vereinigt,  so 
ist  die  gewünschte  Lage  hergestellt.  Es  liegt  jetzt  jedes  Paar  gegnerischer 
Kernbüsche]  perspectivisch.     Legt  man  dann  durch  je  zwei  gegnerische  Kern- 
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strahlen  des  Tripels  x,  x\  x'  eine  Ebene,  so  schneiden  sich  diese  drei  „Kern- 
ebenen'^  nach  drei  geraden  Linien  xX^  x'X^  x' X^  welche  die  projicirenden 
Strahlen  vorstellen  nnd  im  Objectpunkt  X  zosammentreffen.  Da  für  sämmt- 
liche  Tripel  zugeordneter  Punkte  die  gleichartigen  Kernebenen  zu  einander 
parallel  sind,  so  sind  auch  die  gleichartigen  projicirenden  Strahlen  zu  einander 
paraUeL 

Wir  bezeichnen  eine  solche  Lage  der  drei  Systeme  als  „orientirte 
Lage"  nnd  sagen,  die  drei  Systeme  seien  in  dem  räumlichen  Systeme  .,ob- 
jectivirt".  Die  projicirenden  Strahlen  nennen  wir,  wenn  wir  von  den  Systqm- 
punkten  za  den  Objectpnnkten  übergehen,  auch  „objicirende  Strahlend 

Die  verschiedenen  räumlichen  Systeme,  die  bei  verschiedenartigen  Orien- 
ürungen  sich  als  Objectsysteme  darstellen,  sind  zu  einander  affin  verwandt. 
Von  Einfloss  auf  die  Form  des  Objects  ist  lediglich  die  Wahl  der  Paare 
gleicher  Strecken,  die  in  den  Grnndschnitten  vereinigt  werden,  nicht  aber  die 
Wahl  des  Punktetripels,  das  in  den  Scheitelpunkt  verlegt  wird.  Eine  Aenderung 
des  letzteren  unter  Festhaltung  der  Grundschnittrichtungen  hat  nur  eine  Parallel- 
Verschiebung  des  Objects  zur  Fol^e. 

Die  Verwandtschaft  kann  auch  bestimmt  werden  durch  4  Tripel  zugeord- 
neter Punkte,  die  beliebig  gewählt  werden  können,  mit  der  Beschränkung,  dass 
in  keinem  System  alle  4  Punkte  in  gerader  Linie  liegen  —  oder  3  Punkte 
zusammenfallen  dürfen.  Denn  es  können  aus  4  Punktetripeln  die  Kernrich- 
tungen leicht  bestimmt  werden  auf  Grund  der  Bemerkung,  dass  je  zwei  zu- 
geordnete Gerade  von  den  gegnerischen  Kemstrahlenbüscheln  nach  ähnlichen 
Punktreihen  geschnitten  werden.  Sind  daher  z.  B.  ahcd^  ab' cd'  die  4  Tripel- 
pnnkte  in  S  und  iS',  und  theilt  man  die  Strecken  ab  und  cd  in  p  und  q  im 
nämlichen  Verhältniss,  in  dem  ab'  und  cd'  in  ihrem  Schnittpunkte  getheilt  sind, 
80  stellt  pq  eine  Kernrichtung  vor. 

Hieraus  folgt:  Drei  beliebige  vollständige  Vierecke  können  stets  als  die 
Parallelprojectionen  eines  und  desselben  Tetraeders  angesehen  werden,  und 
zwar  giebt  es  cx>^  verschiedene  Tetraederformen,  als  deren  Projectionen  sie 
gelten  können.  (Erst  durch  6  Vierecke  ist  eine  endliche  Anzahl  von  Tetraedern 
bestimmt,  von  denen  jedes  als  parallelprojective  Objectivirung  der  6  Vierecke 
gelten  kann.) 

Da  zwei  projective  Parallelstrahlenbüschel  bei  jeder  beliebigen  Lage  in 
einer  Ebene  perspectiv  sind,  so  befinden  sich,  wenn  die  drei  Systeme  ganz  be- 
liebig in  eine  Ebene  gelegt  werden,  die  drei  Paare  gegnerischer  Kernstrahlen- 
bnschel  stets  in  perspectiver  Lage.  Hieraus  folgt  der  Satz:  Bewegt  sich  ein 
veränderliches  Sechseck  so,  dass  seine  Seiten  sich  beständig  parallel  bleiben, 
während  drei  seiner  Ecken  auf  drei  festen  Geraden  laufen,  so  erzeugen  die  drei 
freien  Ecken  drei  parallelprojectiv-trilineare  Punktsysteme. 

Die  drei  Perspectivitätsaxen  der  Grundschnitte  schneiden  sich  hierbei  im 
Allgemeinen  nicht  im  nämlichen  Punkte.  Dies  ist  nur  dann  der  Fall,  wenn  die 
drei  Systeme  so  gelegt  werden,  dass  ein  Tripel  zugeordneter  Punkte  in  einem 
Punkte  vereinigt  wird.  Wir  bezeichnen  eine  solche  Lage  der  drei  Systeme 
als  „ebene  Orientirung". 

Auch  bei  der  ebenen  Orientirung  ist  eine  Objectivirung  der  drei  Systeme 
möglich.  Es  können  nämlich  bei  der  räumlichen  Orientirung  die  objicirQnden 
Strahlen  eines  Punktetripels  auch  durch  eine  einfache  Linienconstrnction  be- 
stimmt werden:  Nimmt  man  auf  den  Grundschnitten  drei  beliebige  Punkte  an, 
zi^t  ihre  Verbindungslinien  und  markirt  deren  Schnittpunkte  mit  je  zwei 
gegnerischen  Kernstrahlen,  so  schneiden  sich  die  drei  Verbindungslinien  der 
letzteren  in  drei  Punkten,  die,  mit  den  Tripelpunkten  verbunden,  die  objicirenden 
Strahlen  liefern.     Da  dies  eine  reine  Linienconstruction  ist,  so  lässt  sie  sich 
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anch  in  einer  ebenen  Abbildnng  des  räamlichen  Gebildes  ansfiihren.  Nun 
können  die  drei  Systeme  in  ebener  Orientirung  aufgefasst  werden  als  die 
Paralleiprojection  von  drei  Systemen  in  räumlicher  Orientirung.  Führt  man 
also  die  Construction  in  der  ebenen  Orientirung  aus,  so  müssen  auch  hier  die 
durch  je  drei  zugeordnete  Punkte  gezogenen  Parallelen  zu  den  gefundenen 
Objicirungsrichtungen  sich  im  nämlichen  Punkte  schneiden,  welcher  eine  Ob- 
jeetivirung  der  drei  zugeordneten  Punkte  vorstellt. 

Die  ebene  Orientirung  mit  Objectivirung  bildet  ein  wichtiges  Construction s- 
princip,  durch  das  sich  die  constructive  Behandlung  der  Verwandtschaft  sehr 
einfach  gestaltet.  Das  Verfahren  erinnert  an  die  axonometrische  Methode. 
Während  dort  die  Objicirungsrichtungen  parallel  den  Coordinatenaxen  sind, 
sind  sie  hier  allgemein.  Die  hierdurch  bedingte  scheinbare  Complication  wird 
aber  dadurch  aufgewogen,  dass  man  hier  mit  den  drei  Projectionen  in  wahrer 
Gestalt  arbeitet,  während  dort  die  Projectionen  der  Projectionen  verwendet 
werden. 

Die  Eigenartigkeit  des  Gonstructionsverfahrens  wurde  an  der  Behandlung 
der  Aufgabe  illustrirt:  ein  Tripel  zugeordneter  Richtungen  zu  bestimmen,  parallel 
mit  welchen  drei  zugeordnete  gerade  Linien  congruente  zugeordnete  Pnnktreihen 
enthalten.     Es  ergeben  sich  4  solcher  ausgezeichneten  Richtungstripel. 

Die  projective  Beziehung  zweier  Parallelstrahlenbüschel  ist  bestimmt  durch 
das  Verhältniss  der  Abstände  zweier  entsprechenden  Strahlenpaare.  Bezeichnet 
man  diese  Verhältnisse  für  die  drei  Paare  gegnerischer  Kemstrahlenbüschel  als 
„Kernbüschelverhältnisse'*  Bqu  £j2,  ^20»  ^^^  bezeichnet  man  femer  die 
spitzen  Winkel,  die  von  je  zwei  Kernrichtungen  desselben  Systems  gebildet 
werden,  als  „Kernwinkel"  w,  w\  to'\  so  können  die  sechs  Grössen  601,  ^12?  ^20» 
Wy  w\  w'*  als  Bestimmungselemente  für  die  Verwandtschaft  benutzt  werden. 
Nur  ist  dabei  zu  beachten,  dass  diese  Bestimmung  eine  zweideutige  ist  Denn 
transformirt  man  eines  der  drei  Systeme,  z.  B.  *S*,  schiefsymmetrisch,  indem 
man  die  Symmetralaxe  parallel  zur  einen,  die  Symmetrierichtung  parallel  zur 
anderen  Kernrichtung  von  6'  wählt,  so  erhält  man  ein  zweites  System  -S,  welches 
von  S  verschieden  ist,  aber  mit  aS''  und  ä"  in  einer  durch  die  nämlichen  sechs 
Bestimmungselemente  deünirten  Verwandtschaft  steht,  wie  aSi.  Wir  bezeichnen 
zwei  solche  Verwandtschaften  als  supplementär.  Es  sind  hierdurch  zwei 
verschiedene  Verwandtschaftstypen  bedingt,  deren  charakteristische  Verschieden- 
heit für  die  Betrachtung  der  einzelnen  Verwandschaftsformen  von  einschnei- 
dender Bedeutung  ist. 

Man  kann  nun  verschiedene  Arten,  Unterarten,  Species  der  Verwandtschaft 
bilden,  indem  man  zwischen  den  sechs  Bestimmungselementen  verschiedene  Be- 
ziehungen festsetzt.  Es  ergiebt  sich  dabei  ein  grosser  Reichthum  von  Erschei- 
nungen, die  die  parallelprojectiv-trilineare  Verwandtschaft  darbietet.  Die  ge- 
bräuchlichen Projectionsarten  der  darstellenden  Geometrie  sind  alle  durch  sehr 
einfache  Beziehungen  charakterisirt. ') 

21.  Herr  A.  ADLER-Prag:  Die  sphärische  Abbildung  der  Flächen  und  ihre 
Anwendung  in  der  darstellenden  Geometrie. 

Die  sphärische  Abbildung  kann  für  viele  Flächen,  namentlich  für  die  des 
2.  Grades,  leicht  synthetisch  studirt  werden. 

Polarisirt  man  nämlich  eine  Fläche  F  in  Bezug  auf  die  Einheitskugel, 
so  erhält  man  eine  Fläche  F^^  welche  punktweise  auf  F  bezogen  ist,  so  dass 
etwa  dem  Punkte  F  von  F  der  Punkt  F^  von  F^  entspricht     Projicirt  man 

1)  Eine  ausführliche  Darlegung  der  Theorie  wird  im  ,,.Touinal  fiir  die  reine  und 
angewandte  Mathematik"  erscheinen. 
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nnn  1\  aas  dem  Mittelpankte  der  Kugel  auf  dieselbe,  so  erhält  man  schon  das 
sphärische  Bild  der  Fläche  im  Punkte  1\ 

Auf  diesem  Wege  kann  man  die  sphärische  Abbildung  der  Fläche  F  nnter- 
sachen  und  insbesondere  leicht  auf  synthetischem  Wege  folgenden  Satz  be- 
weisen: „Die  sphärischen  Bilder  der  Krümmung] inien  einer  Fläche  2.  Grades 
sind  confocale  sphärische  Kegelschnitte'^. 

Ferner  sind  die  sphärischen  Bilder  der  Isophoten  (Lichtgleichen)  irgend 
einer  Fläche  bei  Parallelbeleuchtung  auch  Isophoten  der  Kugel  bei  derselben 
Belenchtung. 

Auf  diesen  beiden  Sätzen  beruht  die  Bedeutung  der  sphärischen  Abbildung 
für  die  darstellende  Geometrie.  Die  Hauptschwierigkeit  besteht  dabei  immer 
darin,  einen  constructiv  möglichst  einfachen  Uebergang  von  den  Punkten  der 
Fläche  zu  ihrer  sphärischen  Abbildung  und  umgekehrt  zu  finden;  für  manche 
Flächen,  namentlich  für  die  des  2.  Grades,  gelingt  dies  in  befriedigender  Weise. 

Discussion.  In  derselben  sprachen  Herr  E.  STUDY-Greifswald  und  der 
Vortragende. 

22.  Herr  E.  Müller- Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  das  AnalogOA  zur  LiE'sohen 
Kogelgeometrie  im  Gebiete  der  geraden  Linie. 

Der  Vortragende  wies  vermittelst  des  Begriflfes  eines  orientirten  Punkte- 
paares nach,  dass  die  Geometrie  der  Projectivi täten  auf  einer  geraden  Linie 
das  Analogen  zur  LiE'schen  Kugelgeometrie  bildet. 

28.  Herr  F.  LoNDON-Breslau:  Ueber  eine  besondere  Art  convergenter 
Panktfolgeii. 

Convergente  Punktfolgen  /q,  P,  ,  P^»  •  •  •  •  »e^i^eß  wir  solche,  deren  Punkte 
Fi  sich  unbegrenzt  einem  bestimmten  Punkte  P,  dem  Convergenzpunkte,  an- 
nähern, so  dass  sie  in  jedes,  wenn  auch  noch  so  kleine,  den  Punkt  P  um- 
schliessende  Bereich  schliesslich  eindringen  und  darin  verbleiben.  Construiren 
wir  die  Punkte  der  Folge  der  Reihe  nach,  so  gelangen  wir  schliesslich  an  eine 
Stelle,  wo  sich  die  Punkte  der  Folge  von  einander  und  vom  Convergenzpunkte 
nicht  mehr  sinnlich  und  constnictiv  unterscheiden  lassen,  so  dass  auf  diese 
Weise  eine  zwar  nur  approximative,  aber  mit  beliebiger  Genauigkeit  sich  an- 
schmiegende Construction  des  Convergenzpunktes  sich  ergiebt,  und  zwar  mit  einer 
für  alle  praktischen  Bedürfnisse  ausreichenden  Genauigkeit.  Zu  Folgen,  die  zu 
constmctiven  Zwecken  geeignet  sind,  wird  man  geführt,  indem  man  die  Punkte 
einer  Geraden  projectiv  bezieht  und  zu  einem  Punkte  1\  den  entsprechenden  P, , 
zn  diesem  den  entsprechenden  P^  u.  s.  w.  construirt.  Die  so  entstehende  „Itera- 
tionsfolge" Pq,  P,,  Pj,  .  .  .  convergirt,  im  Falle  die  projective  Beziehung 
reelle  Doppelpunkte  hat  (und  nicht  involutorisch  ist),  zu  demjenigen  Doppelpunkte, 
welcher  vom  Fluchtpunkte  am  weitesten  entfernt  ist;  die  Iterationsfolgen  der 
inversen  Projectivität  convergiren  zu  dem  anderen  Doppelpunkte.  Im  Falle 
nicht  reeller  Doppelpunkte  erfüllen  die  Punkte  der  Iterationsfolge  den  Träger 
überall  dicht. 

Analoges  gilt  für  projective  Beziehungen  in  Räumen  zweiter,  dritter  und 
höherer  Dimension.  Sind  die  Punkte  einer  Ebene  durch  eine  Collineation  um- 
kehrbar eindeutig  bezogen,  so  convergirt,  im  Falle  reeller  Doppelpunkte,  jede 
Iterationsfolge  Pq,  7',,  P2,  . .  .  zu  demjenigen  Doppelpunkte,  welcher  von  der 
Fluchtgeraden  am  weitesten  entfernt  ist;  die  Iterationsfolgen  der  inversen 
Collineation  convergiren  zu  dem  der  Fluchtgeraden  nächstgelegenen  Doppel- 
punkte. Die  Geraden  einer  Iterations-Geradenfolge  Gq,  (j^,  a^^  •  •  •  convergiren 
zu  derjeuij,''en  Doppelgeraden,   welche  den  Convergenzpunkt  mit  dem  mittleren 
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Doppelpunkte  verbindet,  so  dass  dieser  als  Schnitt  der  beiden  Convergenzgeraden 
(der  ursprünglichen  CoUineation  und  der  inversen)  gefanden  wird.  —  Sind  die 
Doppelpunkte  nicht  alle  reell,  so  convergirt  jedenfalls  eine  der  beiden  Iterations- 
Punktfolgen,  welche  zu  der  Gollineation,  resp.  der  inversen  CoUineation  gehören, 
zu  dem  reellen  Doppelpunkte,  während  die  Iterations-Geradenfolge  der  zu  dieser 
inversen  CoUineation  zu  der  reellen  Doppelgeraden  convergirt. 

Discussion.  An  derselben  betheUigten  sich  die  Herren  F.  KiiEiN-Göttingen, 
EBEEHABD-HaUe  a.  S.,  SgHEFPBRS- Darmstadt,  GuTZMER-Jena,  Hauck- Char- 
lottenburg und  der  Vortragende. 

24.  Herr  D.  HiLBEBT-Göttingen :  Ueber  einige  neuere  mathematisclie 
Dissertationen. 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  die  Herren  F.  Klein -Göttingen, 
STÄCKEL-Kiel  und  der  Vortragende  das  Wort. 

25.  Herr  £.  ZEBMELO-Göttingen:  Znr  Theorie  der  kfinesten  Linien. 

Das  Problem  der  kürzesten  Linien  auf  einer  Fläche  lässt  verschiedene 
Abänderungen  und  Erweiterungen  zu,  die  zur  Erläuterung  aUgemeinerer  Varia- 
tions-Probleme dienen  können. 

1.  Es  ist  zu  unterscheiden  zwischen  „kürzesten"  und  «allerkürzesten*' 
Linien,  je  nachdem  man  sich  bei  der  Variation  auf  die  benachbarten  Cnrven 
beschränkt  oder  nicht  Jede  geodätische  Linie  ist  kürzeste  bis  zum  ersten 
Berührungspunkt  mit  der  ,,Enveloppe^  des  Anfangspunktes,  hört  aber  schon 
vorher  auf^  allerkürzeste  zu  sein,  nnd  zwar  auf  einem  Schnittpunkte  mit  der 
„Doppelabstands-Curve",  wo  zwei  gleich  lange  kürzeste  sich  schneiden.  Die 
l)oppelabstands-Curve  geht  durch  die  Spitzen  der  Enveloppe^ 

2.  Man  kann  fragen  nach  den  kürzesten  Linien  innerhalb  eines  vor- 
geschriebenen begrenzten  Flächenstückes  und  zwar  zunächst  eines  ein- 
fach zusammenhängenden  ebenen  Flächenstückes.  Hier  gelangt  man  zu  Cnrven, 
zusammengesetzt  aus  geraden  Linien  und  aus  concaven  TheUen  der  Begrenznngs- 
curve,  und  an  den  üebergangsstellen  muss  Berührung  stattfinden.  Die  von 
einem  Anfangspunkte  ausgehenden  kürzesten  Linien  schneiden  sich  niemals  zum 
zweiten  Male  und  erfüllen  fächerförmig  und  stetig  das  ganze  Flächenstück. 
Durch  eine  beliebig  kleine  Abänderung  dieser  Figur  würde  man  erhalten  eine 
ein-eindeutige  und  stetige  AbbUdung  des  Flächenstückes  auf  das  Innere  eines 
Kreises. 

3.  Bei  der  Anlage  von  Gebirgsstrassen  entsteht  das  Problem  der  „kürzesten 

Linien    von  begrenzter  Steilheit'',    d.  h.  die  Frage  nach  der  kürzesten 

dz 
Verbindungslinie  zweier   Flächenpunkte,    deren    Steilheit  ^•  =  eine     ge- 

gebene  Grenze  k^  nirgends  überschreitet.  Die  Lösungen  bestehen  aus  geodätischen 
Linien  und  aus  Cnrven  von  constanter  SteUheit  A;  «=  A^^.  Die  letzteren,  die 
„Klettercurven",  bilden  zwei  einfache  Schaaren,  erfüllen  netzförmig  alle  Theile 
der  Fläche,  auf  denen  die  betreffende  Steilheit  überhaupt  möglich  ist,  nnd 
endigen  an  der  Grenze  dieser  Gebiete  in  Spitzen.  Jede  Curve  von  überaU 
grösserer  Steilheit  k  ]>  k^  kann  durch  eine  zickzackförmige  Klettercurve  er- 
setzt werden,  die  in  beliebiger  Nähe  verläuft  und  allen  Forderungen  des 
Problems  genügt. 
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Weitere  Mittheilungen. 

Am  Donnerstag,  den  26.  September  1901,  von  9 — 10  ühr,  fand  unter  Leitung 
des  Herrn  Prof.  Dr.  HiLBEBT-Göttingen,  in  Vertretung  des  amtlich  behinderten 
derzeitigen  Vorsitzenden  Prof.  Dr.  W.  von  DYCK-München,  die  Geschäftssitzung 
der  Deatschen  Mathematiker-Vereinigung  statt  In  dieser  erstattete  Herr  Prof. 
Dr.  GuTZMEB-Jena  zunächst  einen  vorläufigen  Bericht  über  die  Zunahme  der 
Mitgliederzahl,  die  Vermögenslage  und  den  Stand  der  Drucklegung  des  Jahres- 
berichts.  Hieran  knüpfte  er  Mittheilungen  über  die  bereits  früher  in's  Auge 
gefiassten  grösseren  Referate  und  verwandte  Unternehmungen  der  Vereinigung. 
Den  Hauptpunkt  der  Verhandlung  bildete  die  Umwandlung  des  Jahresberichts 
in  ein  in  Monatsheften  auszugebendes  Organ,  das  neben  dem  bisherigen  Inhalt 
beBonders  Mittheilungen  actuellen  Interesses  enthalten  soll.  Diese  Umwandlung 
wurde,  nachdem  das  neue  Programm  erläutert  worden  war,  einstimmig  an- 
genommen, und  zum  ständigen  Herausgeber  des  Jahresberichtes  wurde  Herr 
Prot  Dr.  GüTZMEBrJena  gewählt.  An  Stelle  der  statutengemäss  aus  dem 
Vorstande  auscheidenden  Herren  Gutzmeb  und  Hilbert  wurde  Herr  Proi^ 
Dr.  H.  WBBEB-Strassburg  i.  E.  in  den  Vorstand  gewählt,  während  der  Vorstand 
ermächtigt  wurde,  eine  geeignete  Persönlichkeit  als  Schriftführer  zu  cooptiren. 
Die  bisherige  Revisionscommission  wurde  wiedergewählt.  Zur  Vereinfachung 
der  Geschäfte  wurde  femer  die  Firma  B.  G.  Teubneb  in  Leipzig  zur  Kassen- 
stelle der  Deutschen  Mathematiker- Vereinigung  gewählt. 


n. 

Abtheilung  fttr  Physik,  einschl.  Instrumentenkunde  und 

wissenschaftliche  Photographie. 

(Nr.  IL) 

Einfuhrende:  Herr  J.  CLASSEN-Hamburg, 

Herr  H.  KRÜss-Hamburg, 

Herr  A  VoLLER-Hamburg. 
Scliriftfuhrer:  Herr  F.  BoHNERT-Hamburg. 

Herr  E.  GRIMSEHL-Hamburg, 

Herr  B.  WALTER-Hamburg. 


Gehaltene  Torträge. 

1.  Herr  E.  PfiiNGSHEiM-Berlin:  lieber  Temperaturbestimmiingen  mit  Hülfe  der 
Strablungsgesetze  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  0.  Lummer). 

2.  Herr  0.  LuMMER-Charlottenbnrg:  a)  Die  Planparallelplatten  als  Interferenz- 
spectroskope.  • 

b)  Ueber  ein  neues  Interferenz-Photo-  und  Pyrometer. 

3.  Herr  J.  CLASSEN-Hamburg:  lieber  ein  Photometer  znr  Messung  der  Hellig- 
keitsverth eilung  in  einem  Baume  ohne  Zuhülfenahme  einer  Zwischenlicht- 
quelle. 

4.  Herr  F.  S.  ARCHENHOLB-Treptow  b.  Berlin:  Die  Entwicklung  der  Fernrohr- 
technik im  19.  Jahrhundert  (mit  Lichtbildern). 

5.  Herr  C.  PüLFRicii-Jena:  Ueber  einen  für  metronomische  und  andere  Zwecke 
bestimmten  stereoskopischen  Comparator. 

6.  Herr  H.  Th.  SiMON-Frankfurt  a.  M.:  Tönende  Flammen  und  Flammentele- 
phonie. 

7.  Herr  F.  BuAUN-Strassburg  i.  E  :  Ueber  elektrische  Wellentelegraphie. 

8.  Herr  R.  BLOCHMANN-Kiel:  Ueber  elektrische  Strahlentelegraphie. 

9.  Herr  Edm.  HOPPE-Hamburg:  Elektrodj'namische  Convection. 

10.  Herr  B.  WALTER-Hamburg:  Einleitende  Bemerkungen  zur  Röntgenausstellung. 

11.  Herr  B.  WALTER-Hamburg:  Ueber  die  Haüa  und  WiND'schen  Beugungs- 
versuche mit  Röntgenstrahlen. 

12.  Herr  E.  GoLDSTEiN-Berlin :   Ueber  die  durch  Strahlungen  erzeugten  Nach- 
farben von  Salzen. 

13.  Herr  W.  KAUFMANN-itöttingen:  Ueber  die  magnetische  und  elektrische  Ab- 
lenkbarkeit  der  BKC^QrEUEL-Strahlen. 

14.  Herr  J.  v.  GKiTLEU-Prag:  Ueber  Kathodenstrahlen. 
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15.  Herr  G.  KAHLBAUM-Basel:  üeber  destillirte  Metalle. 

16.  Herr  E.  ENGLISCH-Stuttgart:  Die  Periodicität  der  Solarisation. 

17.  Herr  A.  HESEKiEL-Berlin:  NenaHige  Photographien  in  natürlichen  Farben. 

18.  Herr  L.  GEüNMACH-Berlin:  a)  Experimentelle  Bestimmung  der  Oberflächen- 
spannung flüssiger  Luft. 

b)  lieber  die  Volumenändernngen  des  Quecksilbers  beim  Schmelzen  und 
die  thermische  Ausdehnung  des  starren  Quecksilbers. 

19.  Herr  R.  WACHSMUTH-Rostock:  Die  innere  Wärmeleitung  in  Flüssigkeiten. 

20.  Herr  P.  BACHMETJEW-Sophia:   üeber  die  üeberkaltung  der  Flüssigkeiten. 

21.  Herr  F.  V.  DwELSHAUVEBS-DEBY-Lüttich:  lieber  kritische  Daten. 

22.  Herr  M.  MöLLBB-Braunschweig:   Drehschwingnng   und  Centralschwingung 
in  Beziehung  zu  Magnetismus  und  Elektricität. 

23.  Herr  M.MÜKDEK-Hamburg:  Die  bakteriologisch-biologische  Grundlage  physi- 
kalischer, chemischer  und  mineralogischer  Formgestaltungen. 

24.  Herr.  H.  GEiTEL-Wolfenbüttel:  lieber  die  durch  atmosphärische  Luft  indu- 
cirte  Radioactivität. 

25.  Herr  Fb.  AHLBOBN-Hamburg:   lieber  den  Mechanismus  des  Widerstandes 
flüssiger  Medien. 

26.  Herr  H.  HAGA-Groningen:  lieber  den  KLiNKEBFUES'schen  Versuch. 

27.  Herr  J.  Elsteb- Wolfenbüttel :  Luftelektrische  Versuche  auf  Capri  und  Spitz- 
bergen. 

28.  Herr  J.  PBECHT-Hannover:  Eigenschaften  der  BECQUEBEL-Strahlen. 

29.  Herr  B.  WALTEB-Hamburg:  lieber  einen  photographischen  Apparat  zur  ge- 
nauen Analyse  der  Blitze. 

Die  Vorträge  6 — 10  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  angewandte  Mathematik  und  Physik  gehalten.  Auch  zu  einigen  der  übrigen 
Vorträge  waren  die  Mitglieder  anderer  Abtheilungen  eingeladen,  insbesondere 
zu  Vortrag  23  die  Mitglieder  mehrerer  naturwissenschaftlicher  und  einiger 
medicinischer  Abtheilungen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  M.  PLANCK-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  102. 

Nach  Erledigung  geschäftlicher  Angelegenheiten  wurden  der  Abtheilung 
die  Fortschritte  der  Physik  1900  (3  Bände)  vorgelegt  und  sodann  die  folgenden 
Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  E.  PBINGSHEIM-Berlin:  Ueber  Temperatnrbestimmungen  mit  Hülfe 
der  Strahlnngsgesetze  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  0.  Lummer). 

M.  H.!  Schon  auf  den  beiden  letzten  Naturforscherversammlongen  hatte 
ich  die  Ehre,  der  Abtheilang  für  Physik  über  Arbeiten  Bericht  zu  erstatten, 
welche  ich  gemeinsam  mit  meinem  Freunde  Lümmer  in  der  physikalisch-tech- 
nischen Reichsanstalt  ausgeführt  habe.  Diese  Arbeiten  beschäftigen  sich  mit 
der  experimentellen  Untersuchung  der  Strahlungsgesetze,  besonders  derjenigen 
des  schwarzen  Körpers.  Bei  der  letzten  Versammlung  in  Aachen  konnte 
ich  Ihnen  die  Resultate  unserer  Versuche  über  die  schwarze  Strahlung  bei 
langen  Wellen,  zwischen  12  und  18  //,  vorlegten,  durch  welche  der  Nachweis 
erbracht   war,   dass  die  WiEN'sche  Spectralgleichung  kein  allgemein  gültiges 
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Naturgesetz  ist,  und  dass  die  auf  dem  Gebiete  der  kürzeren  Wellen  schon  früher 
von  uns  beobachteten  Abweichungen  von  dieser  Gleichung  real  waren. 

Inzwischen  haben  —  nachdem  auch  die  Herren  Rubens  und  Kublbaüm: 
für  einige  noch  längere  Wellen  zu  analogen  Resultaten  gelangt  waren  —  alle 
diejenigen  Forscher,  welche  früher  auf  Grund  experimenteller  oder  theoretischer 
Untersuchungen  für  die  Allgemeingültigkeit  der  WiEN'schen  Gleichung  ein- 
getreten waren,  diesen  Standpunkt  aufgegeben.  Herr  Planck  hat  seine  theore- 
tische Herleitung  der  WiEN'echen  Gleichung  durch  einen  anderen  Gedanken- 
gang ersetzt,  welcher  eine  auf  Grund  unserer  Versuche  von  ihm  aufgestellte 
neue  Spectralgleichung: 

E=  -^ 

als  theoretisch  wahrscheinlich  hinstellt.  Herr  Paschen  hat  seine  früheren  Ver- 
suche, welche  die  Richtigkeit  der  WiEK'schen  Gleichung  bis  zu  den  höchsten 
von  ihm  erreichten  Temperaturen  und  bis  zu  Wellenlängen  von  9  n  bestätigt 
hatten,  widerrufen  und  hat  neue  Versuche  veröffentlicht,  welche  mit  ebenso 
grosser  Genauigkeit  die  Allgemeingültigkeit  der  PLANCK'schen  Gleichung  be- 
weisen sollen.  Wir  haben  in  einer  kritischen  Arbeit  in  den  Annalen  der  Physik 
die  Gründe  auseinandergesetzt,  aus  denen  uns  die  Versuche  des  Herrn  Paschen 
nicht  geeignet  erscheinen,  der  PLANCK'schen  Gleichung  als  Bestätigung  zu 
dienen,  und  wir  haben  dargethan,  dass  diese  Versuche  nichts  Neues  zur  Eennt- 
niss  der  schwarzen  Strahlung  beitragen. 

W^as  die  Frage  nach  der  Gültigkeit  der  PLANCK'schen  Gleichung  betrifft, 
so  gebührt  ihr  der  Vorrang  vor  allen  anderen  bisher  aufgestellten  Spectral- 
gleichungen,  und  sie  kommt  der  Wahrheit  jedenfalls  sehr  nahe.  Aber  auch  sie 
zeigt  an  gewissen  Stellen  zwar  nicht  grosse,  aber  systematische  Abweichungen 
sowohl  von  unseren  Resultaten,  als  auch  von  denen  der  Herren  Rubens  und 
KuRLBAUM,  so  dass  die  Frage,  ob  sie  die  schwarze  Strahlung  vollständig  richtig 
darstellt,  als  abgeschlossen  noch  nicht  betrachtet  werden  kann. 

Dennoch  schien  uns  die  Eenntniss  der  Strahlungsgesetze  so  weit  geklärt 
und  fortgeschritten,  dass  wir  es  an  der  Zeit  glaubten,  Bestrebungen  wieder 
aufzunehmen,  über  welche  ich  schon  auf  der  Münchener  Versammlung  berichtet 
habe,  nämlich  die  Bestrebungen,  die  Strahlungsgesetze  der  Temperatur- 
messung dienstbar  zu  machen. 

Die  Strahlungsgesetze  sind  nämlich  geeignet,  als  Grundlage  einer  neuen 
Temperaturscala  zu  dienen,  welche  für  niedere  Temperaturen  mit  der  gebräuch- 
lichen gasthermometrischen  Scala  identisch  ist,  aber  auf  viel  höhere  Tempera- 
turen ausgedehnt  werden  kann,  als  es  die  Metbode  des  Gasthermometers  zulässt. 

Hier  kommen  zunächst  drei  für  die  schwarze  Strahlung  gültige  Gesetze 
in  Betracht: 


00 

1)   JExdX^öT^, 


0 

2)        X^T=A, 

Hier  ist  Ex  der  Antheil  der  Strahl ungsenergie  für  die  absolute  Temperatur  7, 
welcher  zwischen  den  Wellenlängen  X  und  X  -\-  dX  liegt,  Xm  ist  die  Wellenlänge, 
bei  welcher  im  Normalspectrum  die  Energie  ihr  Maximum  Em  erreicht,  öf,  A 
und  /?  sind  genügend  genau  bestimmte  Constanten. 
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Die  wohlbegrfmdete  theoretische  Herleitnng  und  die  experimentelle  Be- 
stätigung dieser  Gesetze  lässt  wohl  keinen  Zweifel,  dass  ihnen  die  Bedentnng 
wahrer  Naturgesetze  zukommt,  und  dass  die  mit  ihrer  Hülfe  gemessene  Tem- 
X>eratur  für  alle  erreichbaren  Temperaturen  mit  der  thermodynamisch  definirten 
fibereinstimmt.  Bei  der  experimentellen  Verification  dieser  Gesetze  wurde  die 
Temperatur  mit  Hülfe  des  Le  GHATELiEB'schen  Thermoelements  gemessen, 
welches  von  den  Herren  Holbork  und  Dat  an  das  Gasthermometer  ange- 
schlossen ist  Dieser  Anschluss  reicht  nur  bis  etwa  1150^  C,  und  das  ist  also 
die  obere  Grenze  der  Temperatur,  welche  mit  Hülfe  der  gasthermometrischen 
Temperaturscala  noch  hat  exact  gemessen  werden  können.  Durch  Extrapola- 
tion der  für  die  elektromotorische  Kraft  der  Thermoelemente  gegebenen  Formeln 
konnten  obige  Gesetze  bis  über  1400^  G.  hinaus  bestätigt  werden.  Diese  Ver- 
suche kann  man  als  eine  Aichung  der  Thermoelemente  für  das  Temperatur- 
intervall 1150  bis  1400^0.  mit  Hülfe  der  neuen  strahlnngstheoretischen  Tem- 
peraturscala betrachten,  eine  Aichung,  welche  ergeben  hat,  dass  auf  diesem 
Gebiete  die  thermoelektrische  Kraft  demsejiben  Gesetze  folgt,  welches  bei  niedri- 
geren Temperaturen  mit  Hülfe  des  Gasthermometers  gewonnen  worden  ist. 

Um  die  Temperaturscala  über  die  bisher  erreichte  Grenze  fortzusetzen,  ist 
es  nöthig,  die  schwarze  Strahlung  bis  zu  möglichst  hohen  Temperaturen  der 
Messung  zugänglich  zu  machen.  Zu  diesem  Zweck  haben  wir  einen  schwarzen 
Körper  construirt,  bei  welchem  ein  durch  den  elektrischen  Strom  geglühter 
dünnwandiger  Kohlencylinder  die  Strahlung  aussendet.  Dabei  tritt  zunächst 
die  Schwierigkeit  auf,  dass  Kohle  in  atmosphärischer  Luft  verbrennt.  Nach 
vergeblichen  Versuchen,  die  Kohle  im  Stickstoffstrom  zu  glühen,  erreichten  wir 
dadurch  gute  Resultate,  dass  wir  das  Kohlenrohr  möglichst  gegen  die  äussere 
Luft  abschlössen.  Der  Eintritt  von  Sauerstoff  durch  die  Strahlungsöffnung  in 
^as  Innere  des  Rohrs  wurde  dadurch  möglichst  verhindert,  dass  der  strahlenden 
Oeffnung  eine  Metallhülse  vorgelegt  wurde,  welche  von  einem  langsamen  Stick- 
stoffstrom durchflössen  war.  Auf  diese  Weise  gelang  es,  das  dünnwandige 
Kohlenrohr  lange  Zeit  zu  glühen,  ohne  dass  die  V^andstärke  sich  wesentlich 
ändert.  Benutzt  wurden  Rohre  von  0,75 — 1,5  mm  Wandstärke.  Als  strahlende 
Rückwand  dient  ein  Pfropf  aus  Kohle,  Nernstmasse  oder  dgl.,  durch  welchen 
eventuell  ein  Thermoelement  durchgeführt  werden  kann.  Um  den  Wärmeabflnss 
nach  aussen  zu  verringern,  wird  das  Kohlenrohr  von  mehrfachen  Lufthüllen  um- 
geben. 

Zur  Messung  der  Temperatur  dieses  schwarzen  Körpers  bei  den  hohen 
Temperaturen  kann  ausser  den  drei  oben  angegebenen  Gleichungen  noch  eine 
andere  Metliode  dienen,  welche  in  mancher  Hinsicht  besondere  Vortheile  hat. 
Es  ist  dies  eine  rein  photometrische  Methode,  welche  nicht  bloss  für  die 
Temperatnrbestimmung  des  schwarzen  Körpers,  sondern  auch  bei  anderen 
Körpern  anwendbar  ist.  Sie  ist  in  dieser  Form  —  mit  Benutzung  der  Iso- 
chromaten  des  schwarzen  Körpers  —  zuerst  von  Herrn  Wänner  zur  Bestimmung 
der  Temperatur  der  Bogenlampe  und  der  Circonlampe  verwerthet  worden. 

Die  Herren  Paschen  und  Wanner  hatten  die  Intensität  der  Strahlung 
des  schwarzen  Körpers  für  einige  Strahlen  des  sichtbaren  Spectrums  spectral* 
photometrisch  gemessen  und  gefunden,  dass  —  wie  es  die  WiEN'sche  Spectral- 
gleichnng  verlangt  —  die  in  der  Form  \og  E=  [(^It)  dargestellten  isochro- 
matischen Curveu  der  spectralen  Helligkeit  gerade  Linien  waren. 

Da  Herr  Wanner  von  der  Annahme  ausging,  dass  die  WiEN'sche  Glei- 
chung allgemein  gültig  sei,  so  glaubte  er  diese  Geraden  extrapoliren  zu 
können  und  hielt  diese  beliebig  weit  verlängerten  Geraden  für  die  richtigen 
Isochromaten  des  schwarzen  Körpers.  Jetzt  wissen  wir,  dass  die  WiEN'sche 
Gleichung  nicht  allgemein  gültig  ist:  dass  vielmelir  die  PhANC'K'sche  Gleichung 
Verhandlap^en.  I90i.  II.  1. Hälft«.  H 
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der  Wahrheit  sehr  viel  näher  kommt.  Aber  fUr  di^'enigen  Werthe  von 
X  and  T,  deren  Prodnct  XT  die  Zahl  3000  nicht  übersteigt,  weicht  auch 
die  WiEN'sche  Gleichung  um  weniger  als  1  Proc.  von  der  Wahrheit  ab.  Für 
das  sichtbare  Gebiet,  wo  X  sehr  klein  ist,  ist  also  die  WiEN'sche  Gleichung 
in  der  That  bis  zn  sehr  hohen  Temperaturen  —  etwa  5000^  —  anwendbar. 
Da  der  von  den  Herren  Paschen  und  W^anneb  benutzte  schwarze  Körper 
nicht  einwandfrei  ist,  so  hielten  wir  es  für  geboten,  diese  photometrischen 
Messungen  mit  dem  von  Lummeb  und  Eüblbaum  construirten  elektrisch  ge- 
glühten schwarzen  Körper  zu  wiederholen.  Als  Fhotometer  diente  das  Lummeb- 
BnoDHüN'sche  Spectralphotometer,  welches  mit  einem  rotirenden  Sector  zur 
messbaren  Schwächung  der  Vergleichslichtquelle  versehen  war.  Diese  Vergleichs- 
lichtquelle bestand  in  einer  auf  constanter  Stromstärke  gehaltenen  Glühlampe. 
Es  ergab  sich  in  der  That,  dass  die  logarithmisch  aufgetragenen  Isochromaten 
gerade  Linien  waren.  Aus  ihnen  ergab  sich  der  Werth  der  Ezponentialcon- 
stauten  c  der  PLANCK'schen  Specialgleichung: 

X:     0,504^         0,585  jU         0,589 /e«         0,641^ 
c:     14  500  14  600  14  580  14  690 

Mittel  c  =  14  580, 

Nach  der  PLANCK'schen  Gleichung  muss  sein: 

c  =  4,965  Xm'T 
=  4,965  •  2940 
=  14  600. 

Die  Uebereinstimmung  ist  somit  eine  vorzügliche. 

Sobald  diese  schwarzen  Isochromaten  bekannt  sind,  ist  die  Temperatur- 
messung für  einen  schwarzen  Körper,  auch  bei  einer  noch  so  hohen  Temperatur, 
sehr  einfach.  Man  braucht  nur  die  photometrische  Helligkeit  E  füjc  eine 
Wellenlänge,  deren  Isochromaten  bekannt  sind,  zu  messen  und  an  der  beliebig 
verlängerten  isochromatischen  Geraden  die  Ordinate  aufzusuchen,  welche  gleich 
log  E  ist.  Die  zugehörige  Abscisse  ergiebt  unmittelbar  den  Werth  von  ^/r, 
also  die  Temperatur  T,  Herr  Wanneb  hat  diese  Methode  unmittelbar  auf 
andere  Körper  angewendet,  indem  er  diese  gerade  so  behandelte,  als  ob  sie 
vollkommen  schwarz  wären.  Ans  den  Eesultaten,  nämlich  der  Uebereinstimmung 
der  mit  verschiedenen  Isochromaten  gewonnenen  Werthe  der  Temperatur,  schloss 
er  dann,  dass  die  untersuchten  Substanzen  wirklich  wenig  vom  schwarzen 
Körper  abwichen.    Dieser  Schluss  ist  nicht  ganz  richtig. 

Um  die  Fehlergrenzen  der  Methode  kennen  zu  lernen,  behandelten  wir  mit 
ihr  einen  Körper,  welcher  jedenfalls  sehr  viel  weiter  von  der  vollkommenen 
Schwärze  abweicht,  als  alle  in  Betracht  kommenden  Leuchtkörper,  besonders  die 
Kohle,  nämlich  blankes  Platin.  Als  wir  für  dieses  die  Temperatur  ebenso  be- 
stimmten, als  ob  es  ein  schwarzer  Körper  wäre,  während  wir  gleichzeitig  die 
wahre  Temperatur  thermoelektrisch  massen,  fanden  wir,  dass  die  photometrisch 
gemessene  Temperatur  verhältnissmässig  nur  sehr  wenig  von  der  wahren 
abwich,  bei 

1100<^  abs.  etwa  um  40  ^  bei 
1880«      r         w        nllO«. 

Dies  kommt  nicht  daher,  dass  Platin  naliezu  ein  schwarzer  Körper  ist  —  seine 
Emission  erreicht  nirgends  die  Hälfte  derjenigen  des  schwarzen  Körpers  — 
sondern  daher,  dass  die  photometrische  Helligkeit  mit  der  Temperatur  ausser- 
ordentlich  schnell   fortschreitet.     Wir   haben   kürzlich,  veranlasst   durch  eine 
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Anfrage  aus  dem  NEBNST'Bchen  Laboratorimn,  festgestellt,  dass  1  mm^  des 
schwarzen  Körpers  ausstrahlt  bei 

1175<}C  etwa  0,0042  H£ 
1325  „     0,0221     „ 

1435  „     0,0636    „ 

Dies  zeigt,  dass  die  Helligkeit  in  dem  Intervall  zwischen  1175^  und  1325^ 
etwa  mit  der  17^  zwischen  1325^  nnd  1435^  mit  der  16.  Potenz  der  ab- 
soloten  Temperator  fortschreitet  Extrapolirt  man  weiter  nach  der  15.  Potenz, 
80  ergeben  sich  fOr 

1500«  C.  0,1  HK 

1700       0,6    „ 

1800       1,0    „ 

Zur  weiteren  Pr&fiing  haben  wir  die  photometrische  Methode  der  Tem- 

peratnrbestimmnng  auf  eine  Glühlampe  angewendet,    deren   Temperatur   wir 

bei   Yerschiedenen  Stromstärken  früher  nach  einer  anderen  Methode  gemessen 

hatten.    Diese  spectralbolometrische  Methode,  welche  wir  in  München  der  Natnr- 

forschwyersammlong  mitgetheilt  haben,    beraht  darauf,    dass   die    Gleichung 

Am  T  ==  Gonst  nicht  nor  für  den  schwarzen  Körper  gilt,  sondern  auch  für 

Platin.    Der  Werth  der  Constanten  ist  für  den  schwarzen  Körper  2940,  für 

Platin  2630.    Hat  man  also  ans  der  spectralbolometrisch  gefundenen  Energie- 

corve  eines  Körpers  den  Werth  Xm  bestimmt,  so  folgt  die  zagehörige  Temperator 

2940  2630 

7=  -_ —  ^  bez.  -5 — ,  je  nachdem  der  Körper  der  schwarze  oder  blankes  Platin 

A.m  Am 

ist  Ist  der  Körper  weder  das  eine  noch  das  andere,  wohl  aber  ein  Körper, 
dessen  Strahlongseigenschaften  zwischen  denen  des  schwarzen  Körpers  und  denen 
des  Platins  liegen,  so  kann  man  annehmen,  dass  anch  seine  Temperator  zwischen 

dem  Mazimalwerth  -   —  nnd  dem  Minimal  werth    --     liegen  wird.    Aof  diese 

Am  Am 

Weise  sind  die  in  der  nachfolgenden  Tabelle  angegebenen  spectrobolometrischen 
Maximal-  ond  Minimaltemperatnren  bestimmt.  Dieselbe  Glühlampe  worde  jetzt 
bei  den  gleichen  Stromstärken  gebrannt  ond  ihre  Temperator  spectralphoto- 
metrisch  gemessen.    Das  Besoltat  zeigt  folgende  Tabelle: 

Stromst&rke         Spectralphotometrisch         Spectrall)oIometri8C& 

T  Tmax.  Tmln. 

9,46  Amp.  1760<^  abs.  1840  1640 

12,87      „  2040®     „  2100  1880 

15,12      „  2190<>     „  2300  2055. 

Der  photometrische  Werth  ist  ein  Minimalweirth,  da  die  Kohle  der  Lampe 
sicher  nicht  mehr  strahlt  als  ein  schwarzer  Körper,  daher  ist  die  Temperator 
zwischen  den  Grenzwerthen  1760—1840,  2040—2100,  2190—2300,  also  in 
ziemlich  enge  Grenzen  eingeschlossen. 

Diese  photometrische  Methode  haben  wir  aof  den  Kohlenkörper,  zonächst 
bei  m&ssigen  Temperatoren,  angewendet  ond  festgestellt,  dass  er  in  der  Licht- 
strahlong  dem  Porzellankörper  vollkommen  gleich  kommt.  Die  Anwendong 
dieser  Methoden  zor  Erweiterong  der  strahlongstheoretischen  Temperatorscala 
soll  onsere  nächst«  Aofgabe  sein. 

Discossion.  Herr  KuBLBAUM-Gharlottenbnrg  macht  erstens  aof  ein 
optisches  Pyrometer  aofmerksam,  welches  von  Prof.  Holbobn  ond  ihm  selbst 
constroirt  ond  in  den  Berl.  Akad.  Ber.  vom  13.  Juni  1901  beschriebea  ist 
Das  Instroment  ist  von  der  Firma  Siemens  &  Halske  hier  aosgestellt  und 
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gestattet,  in  der  Technik  vorkommende  Temperaturen ,  z.  B.  die  Temperaturen 
hoch  erhitzter  Oefen,  sehr  genau  zu  messen.  Es  ist  aber  auch  durch  die  An- 
wendung einer  sehr  einfittben  und  empfindlichen  photometrischen  Methode  zu 
wissenschaftlichen  Untersuchungen  geeignet 

Ferner  schliesst  sich  Eüblbaum  der  Ansicht  des  Vortragenden  an,  dass 
das  Emissionsvermögen  der  verschiedenen  Körper  bei  hohen  Temperaturen 
den\}enigen  des  schwarzen  Körpers  sehr  nahe  kommt,  und  zwar  auf  Grund 
früherer  gemeinsam  mit  Prof.  LumMer  ausgeführter  Versuche  über  die  Gesammt- 
strählung  des  blanken  Platins  und  des  schwarzen  Körpers. 

Herr  Rubens- Charlottenburg  bemerkt,  dass  man  schon  aus  dem  Eeflexions- 
vermögen  der  Metalle,  welches  für  grosse  Wellenlängen  höher  ist  als  für  kleine, 
darauf  schliessen  kann,  dass  die  Emission  der  Metalle  sich  bei  höheren  Tempera- 
turen mehr  deijenigen  des  schwarzen  Körpers  nähert  als  bei  tiefen  Temperaturen. 
Vorausgesetzt  ist  dabei  freilich,  dass  sich  die  optischen  Eigenschaften  der  Metalle 
mit  der  Temperatur  nicht  erheblich  ändern. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  PLANCK-Berlin,  LüMMER-Charlottenburg 
und  der  Vortragende. 

2*  Herr  0.  LuMMEB-Charlottenburg:  a)  Die  Planparallelplatten  als  Infer- 
ferenzspeetroskope. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Einleitung  geht  der  Vortragende  auf  die 
Theorie  der  an  planparallelen  Platten  auftretenden  Binge  („Curven  gleicher 
Neigung^)  ein.  An  der  Hand  der  AiBY'schen  Formel  für  die  Farben  dünner 
Blättchen  wird  gezeigt,  dass  der  Intensitätsabfall  vom  Maximum  zum  Minimum 
der  Hinge  sinusförmig  ist,  falls  der  Reflexionsfactor  der  Platte  einen  kleinen 
Werth  hat,  dass  dagegen  die  Intensität  um  so  steiler  abfällt,  je  näher  der 
Reflexionsfactor  der  Eins  kommt  Scharfe  Minima  oder  Maxima  sind  also 
nur  an  Luftplatten  in  der  Nähe  der  totalen  Reflexion,  an  Glasplatten  bei 
streifender  Incidenz  zu  erwarten.  Auf  künstliche  Weise  erhöht  man  das 
Reflexionsvermögen  auch  durch  Versilberung  der  Oberflächen.  Letztere  Methode 
ist  von  Pebot  und  Fabby,  die  planparallele  Glasplatte  bei  streifender  Incidenz 
vom  Vortragenden  angewandt  und  ausgebaut  worden,  um  feine  Spectrallinien, 
wie  die  Quecksilberlinien,  aufzulösen. 

Bei  sinusförmigem  Intensitätsabfall  stören  die  Streifen  der  einen  Welle 
diejenigen  der  anderen,  falls  die  Maxima  der  einen  auf  die  Minima  der  anderen 
fallen  („Dissonanz''),  während  sie  bei  rapidem  Intensitätsabfall  neben  einander 
gleichzeitig  sichtbar  sind. 

An  einem  Spectralapparat  mit  eingeschalteter  planparalleler  Glasplatte  von 
15  cm  Durchmesser  bei  5,4  mm  Dicke  wird  die  Auflösung  der  verschieden- 
farbigen Quecksilberlinien  demonstrirt.  Man  sieht  im}(hellgrünen  Spaltbild 
z.  B.  ausser  den  Hauptmaximis  noch  drei  Trabanten,  Hellblau  zeigt  ebenfalls 
einen  Trabanten  etc. 

Als  Lichtquelle  dient  die  ABONS'sche  Quecksilberlampe  in  der  Form, 
welche  ihr  der  Vortragende  gegeben  hat. 

Discussion.  Herr  MARTENS-Berlin  glaubt,  dass  eine  Planparallelplatte, 
in  einem  evacuirbaren  Apparat  eingeschlossen;  eine  sehr  genaue  Messung  der 
Brechungsexponenten  von  Gasen  gestattet. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 

Herr  0.  LüMMBB-Charlottenbnrg:  b)  üeber  ein  neues  Interferenz-Photo- 
und  Pjrometer. 

Der  vorliegende  Apparat  leistet  Dreierlei: 

1)  Vergleichung  der  Helligkeit  benachbarter  kleincjr  Flächen  ohne  jeglich 
Aichung, 
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2)  Messung  der  Grösse  der  Lichtintensität,  falls  die  Vergleichslichtqnelle 
ihrer  Helligkeit  nach  bekannt  ist, 

3)  Messung  der  Temperatur   des  anvislrten  selbstleuchtenden  Objectes, 
falls  das  Instrument  mit  dem  schwarzen  Körper  geaicht  ist 

Abweichend  von  wohl  allen  bisherigen  Photometern,  liegt  bei  diesem 
Instrument  das  photometrische  Kriterium  nicht  in  der  Sehweite,  sondern  im 
Unendlichen,  bezw.  auf  dem  zu  vergleichenden  Object 

Als  photometrisches  Kriterium  dienen  die  Hinge,  welche  an  der  Grenze 
der  Totalreflexion  bei  einer  zwischen  2  rechtwinkligen  Prismen  eingeschlossenen 
planparallelen  Luftplatte  auftreten  und  sich  durch  ihre  grosse  Schärfe  aus- 
zeichnen (vergl.  das  Eef.  des  vorhergeh.  Vortrages).  Diese  Streifen  sind  im 
reflectirten  und  durchgehenden  Lichte  zu  einander  complementär.  Blickt 
man  durch  den  Würfel  nach  einem  hellen  Object,  so  sieht  man  dasselbe 
durchzogen  von  den  scharfen  Streifen.  Beleuchtet  man  jetzt  den  Würfel  im 
reflectirten  Lichte,  so  kann  man  die  Streifen  auf  dem  anvisirten  Objecte  zum 
Versehwinden  bringen.  Man  kann  durch  Nicol Vorrichtung  das  Licht  schwächen, 
welches  vom  Objecte  kommt;  durch  Verschiebung  der  Vergleichslichtquelle  das 
reflectirte  Licht.  Es  wird  dargelegt,  dass  man  unmittelbar  benachbarte 
Objecttheile  vergleichen  kann,  bezw.  bei  einer  Flamme  (Sonne)  bei  Anwendung 
bunter  Gläser  und  nach  vorheriger  Aichung  des  Apparates  die  Temperatur- 
vertheüuog  in  der  Flamme.  Das  Beobachtungsrohr  ist  drehbar.  Es  durfte  das 
neue  Photometer  auch  erlauben,  die  Helligkeitsvertheüung  in  der  Landschaft 
leicht  zu  messen  und  zwar  aller  Objecte,  die  man  anvisirt.  (Dunkel  des  Grans 
mit  dem  Hell  des  blauen  Himmels).  Freilich  können  erst  ausführliche  Versuche 
den  V^erth  solcher  Resultate  ergeben. 

Nur  um  es  angedeutet  zu  haben,  spricht  der  Vortragende  die  V^rmuthnng 
aus,  dass  es  vielleicht  gelingt,  auf  diesem  Wege  auch  die  anvisirten  Fixsterne 
oder  Nebel  der  Temperatur  nach  festzulegen. 

Discussion.  Herr  KuRLBAUM-Charlottenburg  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Bemerkung  von  Prof.  Lummeb,  bei  allen  früheren  Photometern  werde 
zonäcbst  ein  weisser  Schirm  oder  irgend  eine  diffuse  Fläche  durch  die  zu  unter- 
suchende Lichtquelle  beleuchtet;,  sich  nicht  auf  das  vorhin  erwähnte  optische 
Pyrometer  von  Holbobn  und  Kublbaum  bezieht.  Bei  diesem  Apparat  wird 
die- Lichtquelle  direct  anvisirt. 

Ausserdon  sprach  der  Vortragende. 

A.  -3«  Herr  J.  CiiASSEN-Hamburg:  Ueber  ein  Photometer  zur  Messung  der 
HelligkeitsTertheilang  in  einem  Baume  ohne  Zuhülfenahme  einer  Zwischen- 
lielitquelle. 

Während  es  bereits  versi^hiedene  Mittel  giebt,   sei  es  an  der  Photometör- 
bank,   sei  es   durch  das  Weberphotometer,   um  die  Helligkeitsvertheüung  um 
eine  mit  Lampenglocke  oder  Eeflector  versehene  Lichtquelle  herum  zu  messen, 
so    versagen    diese    Mittel   doch   mehr   oder   weniger,    sobald   es   sich   darum 
handelt)  in  der  Praxis  in  fertigen,  im  Betriel^e  befindlichen  Beleuchtungsanlagen 
die  Lichtyertheilung  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  zu  messen,   da  das 
Beziehen  aller  Messungen  auf  eine  constante  Zwischenlichtquelle  zur  Voraus- 
setzung hat,  dass  die  Helligkeit  der  zu  messenden  Lichtquellen  selbst  während 
der  ganzea  Dauer  der  Untersuchung  nicht  in  Folge  veränderlicher  Stromstärke 
oder  Gasdruckes  merklichen  Schwankungen  unterworfen  ist.    Besonders  störend 
wird  dies  empfanden,  w^n  es  sich  um  die  Lichtvertheilung  in  vom  Tageslicht 
beleuchteten  Bäumen,  etwa  Schulzimmem,  handelt.    Der  vorgezeigte  Apparat 
löst   diese  Aufgabe  dadurch,   dass  die  Messung  der  relativen  Lichtvertheilung 
von  der  absoluten  Bestimmung  der  Helligkeit  in  Meterkerzen  völlig  getrennt 
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ist  Auf  einem  soliden  Stativ  sind  zwei  1  Meter  lange,  nach  allen  Richtungen 
bewegliche  Arme  befestigt,  welche  vom  zwei  weisse  Schirme  tragen.  Der  eine 
dieser  Schirme  wird  an  eine  solche  Stelle  gebracht,  wo  die  Helligkeit  möglichst 
gross  ist,  der  andere  wird  dann  hemmgefUhrt  in  an  Gradtheiinngen  ablesbarer 
Weise  und  seine  Helligkeit  mit  der  des  festgestellten  Schirmes  yerglichen. 
Die  photometrische  Vergleichting  geschieht  dadurch,  dass  man  durch  ein  Lummer- 
BBODHüii'sches  Prisma  in  der  einen  Richtung  direct  durch  ein  Rauchglas  und 
eine  Spiegeleinrichtung  den  beweglichen  Schirm  und  in  der  anderen  Richtung 
durch  zwei  Nicols  den  festen  Schirm  sieht.  Durch  Drehung  des  einen  Nicols 
wird  die  Helligkeit  des  festen  Schirmes  messbar  herabgesetzt  Das  Rauchglas 
auf  der  anderen  Seite  dient  dazu,  um  den  Lichtverlust  in  den  Nicols  zu  compensiren. 

4*  Herr  F.  S.  ABCHENHOLB-Treptow  b.  Berlin:  IHe  Entwicklung  der  Fent- 
rohrtechnik  im  19*  Jahrkundert  (mit  Lichtbildern). 

5«  Herr  G.  PuLFBigH-Jena:  Ueber  einen  für  metronomisehe  und  andere 
Zwecke  bestimmten  stereoskopiscken  Comparator* 

(Der  Vortrag  soll  in  der  physikalischen  Zeitschrift  von  Rieoke  und  Simon 
erscheinen.  Der  Apparat  wird  später  ausführlich  beschrieben  werden  in  der 
Zeitschrift  für  Instrumentenkunde.) 

Discussion.  Herr  A.  SCHWASSMANN-Hamburg:  Der  ganz  besonders  grosse 
Werth  der  Anwendung  der  stereoskopischen  Messmethode  auf  die  Bestimmung 
von  Fixstemparallaxen  aus  Stemphotographien  tritt  besonders  deutlich  hervor, 
wenn  man  bedenkt,  dass  die  Sterne,  deren  Parallaxe  durch  directe  Beobachtung 
am  Himmel  bestimmt  werden  soll,  sonst  über  ein  Jahr  lang  so  oft  als  nur 
irgend  möglich  beobachtet  werden  müssen,  wenn  man  überhaupt  zu  einem 
Resultate  kommen  will.  Pabei  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  man  überhaupt 
ihre  Parallaxe  findet,  an  und  für  sich  sehr  gering,  weil  die  Entfernung 
der  Fixsterne  im  Allgemeinen  für  die  erreichbare  Messgenauigkeit  zu  gross  ist 
Bei  der  vorliegenden  Methode  von  Herrn  Dr.  Pulfbigh  genügen  aber  zwei 
Aufiiahmen,  die  zeitlich  nur  ^f^  Jahr  aus  einander  zu  liegen  brauchen,  und  die 
einen  grossen  Theil  des  Himmels  auf  einmal  geben  und  dazu  in  aller  Müsse  am 
Tage  betrachtet  werden  können. 

Herr  AncHENHOLD-Treptow  b.  Berlin:  Die  hochinteressanten  Mittheilungen 
von  Herrn  Dr.  Pulfbigh  können  gar  nicht  hoch  genug  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  praktische  Astronomie  abgeschätzt  werden.  Was  jedoch  die  Deutung 
der  einzelnen  Gebilde  anbetrifft,  so  ist  grösste  Vorsicht  nöthig,  die  ja  auch  von 
Herrn  Prof.  Wolf  und  Dr.  Pulfbigh,  wie  ich  überzeugt  bin,  angewandt 
werden  wird.  Ich  möchte  nur  darauf  hinweisen,  dass  im  Jahre  1900  sich  auf 
Platten  von  Herrn  Prof.  Wolf  eine  neue  Art  leuchtender  Wolken  gezeigt  hatte, 
woraufhin  ich  s.  Z.  nach  Wamemünde  von  der  kgl.  Sternwarte  in  Berlin  ge- 
sandt wurde,  aber  feststellte,  dass  diese  Gebilde  sich  durch  Standentwicklung 
auf  den  Platten  zeigten,  bei  gewöhnlicher  Entwicklung  aber  nicht  auftraten. 

Herr  A.  SOHWASSMAKN-Hamburg:  Auf  die  Befürchtung  des  Herrn  Abohen- 
HOLD  in  Betreff  eventueller  Täuschungen  in  Folge  von  Wirkungen  des  an- 
gewandten Entwicklers  bemerkt  der  Redner,  dass  die  für  Herrn  Dr.  Pulfbigh 
in  Frage  kommenden  Photographien  des  Herrn  Prof.  Wolf  nicht  mit  Stand- 
entwickler entwickelt  sind,  bei  dessen  Verwendung  allerdings  zuweilen  eigen- 
artige, nicht  reelle  Objecto  auftreten  können. 

Herr  ENaLiSGH-Stuttgart:  Es  ist  unmöglich,  Entwicklungsschlieren  mit 
Sternlinien  zu  verwechseln,  erstere  sind  stets  wolkig,  letztere  scharf.  Erstere 
können  auf  zwei  Platten  niemals  gleich  sein. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 
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2.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilang  für  angewandte  Mathematik  and  Physik. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

VorsitKender:  Herr  A.  v.  OEmNOEN-Leipzig. 

Zahl  der  Theilnehmer:  114. 

6«  Herr  H.  Th.  SisfON-Frankfart  a.  M.:  TOnende  Flammen  und  Flammen- 
telephonie« 

Discassion:  Herr  R.  BLOCHMAKN-Kiel:  Ist  es  aach  möglich,  die  Flammen- 
telephonie  darchzafahren,  wenn  die  Selenzelle  dem  Sonnenlicht  oder  dem  zer- 
streuten Tageslichte  ausgesetzt  ist? 

Die  Frage  wird  yom  Vortragenden  bejaht. 

Herr  M.  Wien- Aachen:  Bei  den  ersten  Versuchen  von  Herrn  Simon  wird 
den  Anwesenden  die  Aenderung  der  Klangfarbe  aufgefallen  sein.  Der  Grund 
derselben  kann  nicht  in  der  elektrischen  Schaltung  gesucht  werden,  da  dieselbe 
Erscheinung  bei  den  verschiedensten  Schaltungen  zu  bemerken  ist.  Sie  muss 
aber  in  einer  eigenthfimlichen  Wirkung  der  Flammenbogen  gesucht  werden. 
Diese  Wirkung  dürfte  auf  die  besprochene  Erzeugung  von  Sinnsströmen  hoher 
Frequenz  von  unangenehmem  Einfluss  sein,  indem  durch  die  Rückwirkung  des 
Flammenbogens  die  Sinusform  gestört  wird. 

Herr  E.  LscHSB-Prag:  Die  im  Vortrage  erwähnte  Parallelschaltung  eines 
Lichtbogens  mit  einer  Seibstinduction  und  Capacit&t  nahm  ich  bereits  1887 
(Sitzber.  d.  Wiener  Akad.  Bd.  95/11  S.  1008)  vor.  —  Die  Seibstinduction  war 
die  Primärrolle  eines  Inductoriums,  dessen  Secundärspule  beim  Brennen  des 
Lichtbogens  Fllnkchen  zeigte, 

Herr  AnCHBNHOLD-Treptow  b.  Berlin:  Es  dürfte  interessiren,  dass  ich  im 
Jahre  1890  mit  einer  Selenzelle  unter  Benutzang  eines  12-Zöller8  bei  Sternen 
1.  —  2.  Grösse  bereits  einen  Galvanometerausschlag  erhielt  Die  Selenzelle 
war  von  Uljanin  nach  einem  Verfahren  hergestellt,  das  er  in  Wied.  Annalen 
veröffentlicht  hat,  und  mir  von  Kükdt  zu  den  Versuchen  überlassen.  Sie 
ist  noch  in  meinem  Besitze.  Man  kann  aber  die  Selenzelle  als  Photometer  be- 
nutzen bei  schwächsten  Lichtquellen,  sicher  aber  bei  Mond  und  Sonne.  Ob 
man  Geräusche  von  den  Explosionen  auf  der  Sonne  hört,  wollte  Herr  Prof.  Simon 
selbst  später  versuchen. 

Herr  P.  DBUDE-Giessen:  Die  Tonhöhe  hängt  etwas  von  der  Bogenlänge 
ab.  Das  scheint  zu  beweisen,  dass  eine  gewisse  Seibstinduction  oder  Gapacität 
des  Lichtbogens  mit  zu  berücksichtigen  ist  (vgl.  die  obige  Bemerkung  von 
Wien). 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  SiMOK«Frankfurt  und  WACHSMüTH-Rostock. 

7.  Herr  F.  BBAUN-Strassburg  i.  E. :  üeber  elektrisehe  Wellentelegraphie. 

Die  Wellen,  welche  auf  einem  Marconisender  entstehen,  klingen  bekannt- 
lich sehr  schnell  ab.  Dies  demonstrirte  der  folgende  Versuch:  Wurde  eine 
Anzahl  gleicher  GEissLEB'scher  Röhren,  an  deren  unteren  Enden  Drahtstücke 
von  etwa  einem  halben  Meter  Länge  befestigt  sind,  an  einem  solchen  im  Zimmer 
ausgespannten  horizontalen  Sender  aufgehängt,  so  zeigten  dieselben  beim  Erregen 
keinen  bemerkbaren  Unterschied  im  Leuchten.  Es  fehlt  den  so  erhaltenen 
Wellen  daher  die  Fähigkeit,  ausgesprochene  Resonanzwirkungen  zu  liefern. 

So  lange  nicht,  wozu  jetzt  anf  Grundlage  der  DuDELL'schen  Arbeiten  die 
Möglichkeit  vorliegt,  aaf  längere  Zeit  nngedämpfbe  Schwingangen  hergestellt 
werden  können,   scheinen  daher  die  Anordnungen  des  Vortragenden  dem  Ziele 
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am  nächsten  zn  kommen,  welches  sich  ausspricht  in  der  Aafgabe:  reine,  starke, 
und  trotz  der  Energiestrahlung  möglichst  ungedämpfte  Schwingungen  zu  er- 
zeugen. 

Dies  wird  in  zwei  Weisen  erreicht:  a)  durch  inductive;  b)  durch  directe 
Sendererregung  aus  einem  einen  Gondensator  und  Selbstinduction  enthaltenden 
„SchwiDgungskreis^.  In  beiden  Fällen  ist  Resonanz  zwischen  Schwingungskreis 
und  Sender  herzustellen. 

Auf  die  inductive  Erregung  wurde  im  Vortrag  nicht  näher  eingegangen, 
dagegen  durch  einen  Versuch  die  directe  Senderschaltung  erläutert  Der  im 
«nten  Versuch  als  Marconisender  benutzte  Draht  A  war  an  den  auf  unisono 
gestellten  Schwingungskreis  angeschlossen,  ein  zweiter  gleicher  B  an  einem 
Symmetriepunkt,  zwischen  denen  während  des  Entladungsvorganges  mög- 
lichst grosse  Spannungsdifferenz  herrscht  In  diesem  Falle  entstehen  auf  beiden 
Drähten  stehende  Wellen,  welche  die  Phasendifferenz  180  ^  haben,  wie  subjectiv 
am  leichtesten  aus  den  Schlagweiten  gegen  einen  genäherten  DraJit  gezeigt  und 
geprüft  werden  kann;  objectiv  durch  die  angehängten  Bohren,  deren  Helligkeit 
nach  dem  freien  Ende  zu  stetig  und  sehr  stark  zunimmt  Die  Ausbildung  der 
Wellen  erfolgt  um  so  stärker,  je  besser  ihre  Magnetfelder  von  einander  getrennt 
sind.  Die  freien  Enden  der  Drähte  A  und  B  geben  gegen  einander  eine 
Schlag  weite,  welche  die  der  primären  Schwingung  unter  günstigen  Verhält- 
nissen um  das  Achtfache  übertreffen  kann,  und  zeigen  dadurch  die  Bildung 
stehender  Wellen  nach  Analogie  mit  einem  am  unteren  Ende  periodisch  bewegten 
Stabe,  wo  sich  unten  ein  relativer  Knoten  bildet 

Dass  die  Wellen  auf  den  Drähten  erst  allmählich  zu  ihrer  endlichen  Höhe 
anschwellen,  lässt  sich  in  verschiedener  Weise  zeigen;  man  kann  z.B.  auf  dem 
einen  Draht  eine  Viertel  welle,  auf  dem  anderen  drei  Viertel  wellen  ausbilden, 
welche  letzteren  durch  ihre  scharfen  Knoten  die  Beinheit  der  Schwingungen  an- 
zeigen. Beide  Drahtenden  A  und  B  geben  grosse  Schlagweiten  gegen  einen 
genäherten  Leiter,  sehr  kleine  aber  gegen  einander  —  ein  Beweis,  dass  durch 
den  Funken  nicht  der  erste  Impuls  gemessen  wird,  vielmehr  beide  verschieden 
weit  vom  Flaschenkreis  entfernte  Punkte  A  und  B  allmählich  und  gleichzeitig 
ihre  Potentiale  erhöhen. 

Dabei  verschiebt  sich  der  Punkt  mit  dem  Potential  Null  (Indifferenzpunkt), 
welcher  bei  beiderseits  gleich  langen  Drähten  in  der  Mitte  des  SchUessungs- 
bogehs  liegt,  von  dieser  Stelle  und  wird  undeutlich,  sobald  ^uf  einem  der  Drähte 
keine  reine  stehende  Welle  sich  befindet  (wandernde  Knoten  der  Akustik). 

Dies  Kriterium  gestattet,  den  Einfluss  einer  Erdleitung  (statt  eines  Ansatz- 
drahtes) zu  Studiren.  — 

Auf  zwei  einfachen  HEBTZ^schen  Drähten  lässt  sich  bei  einem  analogen 
Versuche  keine  Potentialdifferenz  der  freien  Enden  gegen  einander  mit  Sicher- 
heit nachweisen,  welche  die  der  Funkenstrecke  im  Schwingungsknoten  über- 
trifft, ein  Beweis  für  den  raschen  Abfall  dieser  Schwingungen. 

Im  Vortrag  wurde  die  Resonanz  der  Drahtwellen  dadurch  rorgefOhrt,  dass 
der  primäre  Schwingungkreis  (8  mm  dicker  Messingdraht)  auf  etwa  5  mm  unter- 
brochen wurde.  Wurde  diese  Stelle  nicht  mehr  metallisch  geschlossen,  sondern 
durch  Kochsalzlösung,  so  fiel  die  Schlagweite  der  Enden  der  Ansatzdrähte  so- 
fort auf  etwa  Vs  ihres  Anfangswerthes.  Der  elektrolytische  Widerstand  betrug 
einige  Ohm,  während  der  Grenz  widerstand  des  Schliessungsbogens  sich  auf 
annähernd  700  i2  berechnet 

Durch  Hintereinanderschalten  gleicher  Condensatorkreise,  deren  jeder  seine 
Funkenstrecke  enthält,  lassen  sich  die  Potentiale  stark  vergrössem;  desgleichen 
bei  inductiver  Erregung  durch  Parallelschalten  gleicher  Kreise. 

Im  Empfönger  ist  gleichfalls  einer  Resonanzbedingung  zu  genügen.    Deren 
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Stärke  und  Schärfe  (Enge  des  Besonanzbezirkes)  wurde  erläutert  darch  folgenden 
Versuch:  Von  einem  Pankte  des  Schwingungskreises  des  Senders  wurden  mittelst 
eines  Drahtes  Potentialschwankungen  dem  Schliessungskreis  eines  zweiten  Fla- 
schenkreises (Resonanzkreis)  zugeführt,  von  welchem  ein  anderer  Punkt  an 
Erde  gelegt  ist.  Der  Besonanzkreis  enthält  ein  Ri£ss'sches  Luftthermometer 
und  eine  veränderliche  Selbstinduction.  Werden  die  Schwingungen  direct 
durch  das  BiESs'sdie  Thermometer  zur  Erde  geleitet,  so  zeigt  es  einen 
kleinen  Ausschlag,  der  aber  auf  den  10-  bis  20 fachen  Werth  ansteigt,  wenn 
dasselbe  in  den  auf  Resonanz  gestellten  Condensatorkreis  eingeschaltet  wird. 
Kleine  Vergrösserung  oder  Verkleinerung  der  Schwingungszahl  des  letzteren 
bewirkt  starke  Herabsetzung  des  Thermometerausschlages.  Im  Zuleitungsdraht 
fällt  die  (durch  ein  empfindlicheres  Thermometer  angezeigte)  Stromstärke,  so- 
bald im  Resonanzkreis  ein  Maximum  eintritt  Es  wird  also  in  ihm  die  Energie 
anfgespeiebert,  welche  sonst  in  dem  Erddraht  hin-  und  herschwankt. 

Auf  den  hier  vorgeführten  Anordnungen  beruhen  die  Empföngerschaltnngen. 
Man  kann  entweder  die  Stromstärke  vergrössem  und  diese  direct  verwenden, 
oder  durch  Erzeugung  stehender  Wellen  oder  durch  Induction  oder  endlich 
eine  Combination  beider  Wirkungen  grössere  Potentialdifferenz  am  Gohärer  er- 
zeugen oder  endlich  ihn  auf  Stellen  legen,  welchen  in  der  ausgebildeten  Welle 
weder  für  die.  eine,  noch  die  andere  Grösse  den  Maximalwerth  aufweist. 

Die  günstigsten  Anordnungen  ergeben  sich  nun,  da  sie  sich  theil weise 
gegenseitig  ausschliessen,  durch  einen  Compromiss,  der  eventuell  auch  mit  den 
prakÜBchen  Anforderungen  geschlossen  werden  muss.  — 

Die  theoretischen  Schwierigkeiten  des  Problems  liegen  wesentlich  in  der 
IJndefinirtheit  des  Cohärers,  die  praktischen  darin,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
in  Lalioratoriumsräumen  die  Versuchsbedingungen,  wie  sie  im  Freien  herrschen, 
nachzuahmen«  — 

Die  Senderschaltung,  welche  Slaby  im  Juni  d.  J.  in  Kiel  beschrieben  hat, 
ist  wesentlich  die  hier  geschilderte  directe  Sendererregung,  während  Mabgoni 
sich  seit  etwa  einem  Jahre  der  inductiven  Erregung  bedient  —  ein  objectiver 
Beweis  für  die  Ueberleg^heit  der  schon  aus  dem  Jahre  1898  stammenden  An- 
ordnungen des  Vortragenden. 

8.  Herr  R.  BLOCHMANN-JBüel :  üeber  elektrische  Sirahlentelegraphie« 

Discussion.  Herr  E.  F.  HüTH-Berlin:  Für  die  von  dem  Herrn  Vortra- 
genden soeben  erwähnte  Möglichkeit  einer  Interferenz  von  elektrischen  Wellen 
durch  Befiexion  an  Gebäuden  und  Aehnlichem  scheint  folgender  Fall  zu  spre- 
chen. An  einer  gebirgigen  und  vielfach  zerrissenen  Küste  war  ein  wellen- 
tel^graphischer  Sender  aufgestellt  Ein  Schiff,  das  längs  dieser  Küste  fuhr, 
empfing  von  dort  Zeichen.  Man  machte  die  Beobachtung,  dass  die  Deutlichkeit 
der  Zeichen  in  weiten  Grenzen  schwankte,  und  zwar  von  guter  Verständigung 
bis  zu  gänzlicher  Unleserlichkeit.  Eine  Erklärung  dieser  Erscheinung  könnte 
80  gedacht  werden,  dass  die  von  dem  Sender  ausgehenden  elektrischen  Wellen 
an  den  dahinter  liegenden  Felswänden  refiectirt  wurden  und  die  Wirkung  der 
üebertragung,  da  ja,  vom  fahrenden  Schiffe  aus  gesehen,  die  Entfernung  der 
Wände  verschieden  gross  war  und  sich  dauernd  änderte,  zeitweilig  verstärkten, 
schwächten  und  schliesslich  ganz  auslöschten. 

Herr  AsRAHAM-Göttingen:  Wird  ein  Draht  von  oscillirenden  Strömen 
durchflössen,  so  gehen  von  ihm  Strahlen  elektrischer  Kraft  aus;  so  erklärt  sich 
die  Üebertragung  der  Signale  durch  die  Luft.  Die  grössere  Wirksamkeit  eines 
vertical  von  der  Erdoberfläche  aufsteigenden  Sendedrahtes  beruht  auf  der  theore- 
tisch und  experimentell  begründeten  Thatsache,  dass  die  Intensität  der  Strahlung 
senkrecht  zur  Drahtaxe  die  maximale  ist.    Die  Unwirksamkeit  des  horizontal 
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gespannten  Drahtes  ist  auf  die  Interferenz  der  directen  and  der  an  der 
Erdoberfläche  gespiegelten  Wellen  zurückzuführen.  Einen  besonderen,  bisher 
unbekannten  Einflnss  der  atmosphärischen  Elektricität  anzunehmen,  erscheint 
überflüssig.  Die  elektrischen  Strahlen  werden,  wohl  infolge  ihrer  grösseren 
Wellenlänge,  in  höherem  Maasse  gebeugt,  als  die  Lichtstrahlen;  es  ist  jedoch 
zuzugeben,  dass  hier  noch  Probleme  vorliegen. 

Ausserdem  sprach  Herr  Paschen- Tübingen  sowie  der  Vortragende. 

9*  Herr  Edm.  HOPPE-Hamburg:  Elektrodjnamisclie  ConTection. 

Die  Versuche  schliessen  sich  an  diejenigen  an,  welche  in  der  Elektrot. 
Zeitschr.  1900,  S.  507  veröffentlicht  sind.  Es  handelt  sich  im  Wesentlichen 
um  folgende  Experimente.  Eine  Glasröhre  wird  zu  einer  engen  Spitze  aus- 
gezogen, durch  deren  Oeffnung  ein  Platindraht  eng  anschliessend,  aber  be- 
weglich eingeführt  wird.  Füllt  man  diese  Röhre  mit  einem  Elektrolyten  oder 
Quecksilber,  so  soll,  wenn  dieses  Eohr  in  der  Luft  hängt,  aus  der  Oeffnung 
keinerlei  Flüssigkeit  austreten.  Wird  diese  Vorrichtung  nun  in  ein  mit 
Brunnenwasser  oder  einer  sehr  schwachen  Lösung  gefülltes  Becherglas  gethan, 
so  wird  der  Elektrolyt  diftnndiren  und  in  ganz  zarten  Fäden  die  bekannten 
Schlieren  bilden,  während  das  Quecksilber  nicht  aus  der  Bohre  fllesst.  Sendet 
man  nun  einen  Strom  durch  den  Apparat,  indem  man  ein  Platinblech  oder  eine 
andere  Metallelektrode  in  das  Becherglas  hängt,  so  wird,  wenn  die  Bohre  einen 
Elektrolyten  enthielt,  die  Diffusion  vermehrt  und  zwar  entsprechend  der  Strom- 
stärke, während  bei  geeigneter  Stromstärke  das  Quecksilber  aus  der  Röhre 
getrieben  wird  und  zwar  bei  wechselnder  Stromstärke  mehr,  ohne  jedoch  pro- 
portionale Verhältnisse  zu  zeigen.  Das  Phänomen  tritt  nicht  ein,  wenn  man 
die  Röhre  mit  einem  Pole  der  Influenzmaschine  verbindet,  weder  wenn  der 
Becher  isolirt  ist,  noch  wenn  die  zweite  Elektrode  geerdet  wird«  Höchstens 
erscheint,  wenn  die  Oeffnung  der  Spitze  etwas  grösser  ist,  der  bekannte  Meniscus, 
aber  zum  Tropfen,  oder  gar  zum  Ausfliessen  kommt  es  nicht.  Dagegen  er- 
scheint das  Ausfliessen  des  Quecksilbers,  einerlei,  ob  man  den  Draht  zur  Anode 
oder  Kathode  macht,  aber  im  ersten  Falle  wird  nach  einiger  Zeit  durch  die 
Oxydation  die  Oeffnung  des  Rohres  verstopft,  und  die  Erscheinung  hört  auf, 
bis  das  Hinderniss  mechanisch  beseitigt  wird.  Ist  der  Platindraht  Kathode,  so 
kann  man  bei  geeignetem  Nachfüllen  der  Flüssigkeit  im  Rohre  dies  Ausfliessen, 
wie  es  scheint,  unbegrenzt  fortdauern  lassen.  Eine  Unterbrechung  tritt  nur 
ein,  wenn  im  unteren  Ende  der  Röhre  die  Oasentwicklung  selbst  eintritt  und 
dies  Gas  unter  dem  Drucke  des  Quecksilbers  das  Ausfliessen  verhindert. 

Zur  Erklärung  der  Erscheinung  scheint  die  Oberflächenspannung  nicht 
herangezogen  werden  zu  dürfen  wegen  der  negativen  Versuche  mit  der  Influenz- 
maschine, und  weil  der  Draht  sowohl  Anode  als  Kathode  sein  kann.  Dagegen 
scheint  folgender  Versuch  eine  dynamische  Wirkung  anzuzeigen:  Steckt  man 
einen  Kupferdraht  durch  einen  recht  weichen  elastischen  Gummischlauch  und 
bindet  diesen  am  unteren  Ende  fest,  so  wird  der  Schlauch,  mit  Quecksilber  ge- 
füllt, eine  Ausbauschung  erfahren;  sendet  man  nun  durch  den  Draht  einen 
Strom,  so  wird  der  Querschnitt  des  Schlauches  kleiner.  Das  scheint  daher  zu 
kommen,  dass  der  Strom  durch  das  Quecksilber  neben  dem  Drahte  fliesst  und 
die  parallelen  Stromfäden  von  dem  Strom  im  Drahte  angezogen  werden.  Allein 
genügt  diese  Anziehung  aber  nicht  zur  Erklärung  des  Phänomens,  da  dasselbe 
in  Luft  nicht  eintritt.  Es  ist  also  die  Gasentwicklung  auch  nothwendig, 
und  ich  glaube,  dass  diese  mechanische  Erschütterungen  hervorruft,  so  dass 
das  an  die  Oberfläche  gedrückte  Quecksilber  erst  dadurch  zum  Abfliessen  ge- 
bracht wird. 
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Discnssion.  Herr  LECHEE-Prag  fragt  an,  ob  es  nicht  möglich  wäre, 
an  einen  Einflnss  der  durch  den  Strom  bewirkten  Aenderiing  der  OberflSUihen- 
spannimg  zn  denken? 

Herr  SKLAREK-Berlin  weist  darauf  hin,  dass  ein  ähnlicher  Versuch  in 
dnem  der  letzten  Hefte  von  Pflüger's  Archiv  für  Physiologie  beschrieben  und 
als  katapborische  Wirkung  erklärt  ist. 

Herr  MöLLEB-Göttingen:  Ich  möchte  auf  eine  ähnliche,  wahrscheinlich 
verwandte  Erscheinung  aufmerksam  machen:  Wenn  man  zwei  in  Petroleum 
sich  berührende  Quecksilbertropfen,  die  sich  durch  Schütteln  und  Stossen  nicht 
yereinigen  lassen,  mit  den  Polen  einer  Stromquelle  verbindet,  so  erfolgt  sogleich 
«ne  Vereinigung  der  Tropfen,  die  wohl  auf  Durchbrechung  einer  Oberflächen- 
sehichty  die  sich  auf  den  Quecksilbertropfen  bildet,  beruht. 

10«  Herr  B.  WALTEB-Hamburg:  Einleitende  Bemerkungen  znr  R5ntgen- 
Anastolloni^« 


3.  Sitsung. 

Dienstag,  den  24.  September.  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  LscHER-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  82. 

Zunächst  lud  Herr  G.  KAHLBAüM-Basel  zur  Gründung  einer  Gesellschaft 
f&r  Geschichte  der  Medicin  und  Naturwissenschaften  ein.    Sodann  sprach 

11.  Herr  B.  WALTEB-Hamburg:  Ueber  die  ü^ql  nnd  WiiTD'sehen Beugnngs- 
Tergnehe  mit  Böntgenstrahlen. 

Die  älteren  Versuche  von  Kümmel,  Fomm,  Pbbcht  U.A.,  durch  welche 
eine  Beugung  der  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  sein  sollte,  können  jetzt  wohl 
endgültig  als  erledigt  angesehen  werden,  besonders  nachdem  sie  von  Wind  in 
Groningen  als  optische  Täuschungen  erkannt  worden  sind.  Neuerdings  hat 
dann  aber  der  letztgenannte  Beobachter  in  Verbindung  mit  Prof.  Haga  daselbst 
Versnehe  mit  sehr  viel  engeren  Spalten  gemacht,  indem  der  als  Strahlenquelle 
dienende  Spalt  nur  eine  Breite  von  etwa  0,01  mm  hatte,  während  der  75  cm 
davon  entfernte  eigentliche  Beugungsspalt  eine  keilförmige  Gestalt  von  ähn- 
lichen Breitendimensionen  hatte.  Das  Bild  des  letzteren  wurde  auf  einer  in 
75  cm  Abstand  hinter  ihm  stehenden  photographischen  Platte  aufgefangen  und 
zeigte  nun  in  manchen  Fällen  eigenthümliche  Verbreiterungen,  auf  Grund  deren 
die  Beobachter  zu  dem  Schlüsse  kamen,  dass  die  Röntgenstrahlen  nun  doch 
einer  Beugung  fähig  seien,  wenn  auch  in  viel  geringerem  Grade  als  die  Ein- 
gangs genannten  Beobachter  angenommen  hatten. 

Der  Vortragende  hat  nun  die  Versuche  der  holländischen  Beobachter  wieder- 
holt nnd  ist  dabei  im  Gegensatze  zu  ihnen  zu  einem  durchaus  negativen  Resul- 
tate gelangt.  Er  glaubt  deshalb,  dass  die  schwachen  Unregelmässigkeiten  in 
den  Groninger  Bildern  lediglich  auf  photegraphische  Ursachen  zurückzuführen 
sind  und  vielleicht  dem  Umstände  ihre  Entstehung  verdanken,  dass  die  Platten 
zu  lange  im  Entwickler  gelassen  wurden. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Physikalischen  Zeitschrift.) 

Discnssion.  Herr  Haga- Groningen  hält  die  Meinung  aufrecht,  dass  die 
Verbreiterungen  nicht  einer  ungleichmässigen  Empfindlichkeit  zuzuschreiben 
seien,  noch  einer  zu  langen  Entwicklung,  dass  deshalb  bis  auf  Weiteres  seine 
und  Herrn  Dr.  Wind's  Versuche  einen  Beleg  bilden  für  die  Beugung  der 
Röntgenstrahlen. 
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Herr  WiND-Groningen:  Zur  weiteren  Ausführnng  der  von  Herrn  Professor 
Haga.  angeführten  Argumente  möchte  ich  an  erster  Stelle  eine  Bemerkung 
machen,  welche  sich  der  über  die  sogenannte  Homogeneität  der  Strahlong  an- 
schliesst.  Es  ist  ja  bei  den  Röntgenstrahlen  wohl  keine  Hede  von  einer 
einzigen  bestimmten  Wellenlänge.  Jedenfalls  wird  man,  wenn  die  Strahlen 
überhaupt  elektromagnetischer  Natnr  sind,  eine  Vertheilang  der  Energie  über 
ein  weit  ausgedehntes  Gebiet  von  Wellenlängen  annehmen  müssen.  Die  Energie- 
curve  wird  n.  A.  keine  scharfen  Haxima  und  Minima  zu  zeigen  brauchen.  In 
Bezug  auf  die  Form  der  Energiecurve  können  übrigens  die  Röhren  anter  sich 
stark  differiren,  z.  B.  hat  die  Energiecurve  zufälliger  Weise  ein  oder  mehr 
ziemlich  scharf  ausgeprägte  Maxima  bei  einem  Versuche,  so  hat  man  dann 
noch  keinen  Grund  zu  erwarten,  dass  solches  die  Regel  ist  oder  sogar  bei  der 
Mehrzahl  der  Versuche  der  Fall  sein  wird.  Solche  Maxima  aber  sind  noth- 
wendig,  will  man  im  Beugnngsbilde  des  sich  verjüngenden  Spaltes  eine  locale 
Verbreiterung  erhalten  in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze.  Wenn  nun  eine 
solche  bei  den  weiteren  Versuchen,  welche  doch  immer  nur  gering  an  Zahl 
gewesen  sind,  bisher  nicht  in  gleichem  Grade  me  früher  einmal  erhalten  worden 
ist,  so  hat  man  noch  keinen  Grund,  deshalb  unsere  Deutung  der  früheren  Ver- 
suche für  falsch  zu  erklären. 

Was  übrigens  die  Frage  nach  dem  Einfluss  der  Expositions-  und  Ent- 
wicklungszeit anbetrifft,  so  gestatte  ich  mir,  Sie  hinzuweisen  auf  die  beiden 
Beugungsbilder  eines  sich  veijüngenden  Spaltes,  mit  Licht  angestellt,  welche 
sich  in  meiner  kleinen  Notiz  im  16.  Hefte  der  Phys.  Zeitschr.,  2.  Jahrg.,  vor- 
finden, und  von  denen  das  eine,  kurz  exponirte,  fast  gar  keine  Verbreiterung  am 
Fusse  durch  Beugung  zeigt,  das  andere,  lang  exponirte,  hingegen  sehr  deutlich. 

Herr  WALTBR-Hamburg:  Die  von  Haoa  und  Wind  mit  Röntgenstrahlen 
erhaltenen  Verbreiterungen  des  Spaltbildes  liegen  in  der  Regel  nicht  an  der 
schmälsten  Stelle  desselben,  wie  man  es  nach  diesen  letzten  Bemerkungen  des 
Herrn  Wikd  doch  erwarten  müsste,  sondern  an  irgend  einer  zuföUigen  Stelle. 

Herr  E.  AscHKiNASS-Berlin:  Hat  man  bei  diesen  Beugungsversuchen  nicht 
zu  befürchten,  zumal  im  Hinblick  auf  die  geringe  Intensität  der  Effecte,  dass 
die  von  den  Spalträndern  ausgehenden  Secundärstrahlen  Störungen  herbeiführen 
könnten? 

Herr  WALTER-Hamburg:  Nach  meiner  Ansicht  ist  dies  nicht  der  Fall. 

12.  Herr  E.  Goldstein -Berlin:  Ueber  die  durch  Sirahlongen  erzeugten 
Nachfärben  von  Salzen. 

Zahlreiche  Substanzen,  die  in  den  Kathodenstrahlen  zunächst  farblos 
bleiben,  nehmen,  wenn  sie  geglüht  oder  geschmolzen  worden  sind,  nach  dem 
Erkalten  in  den  Kathodenstrahlen,  im  ultravioletten  Licht  und  in  den  Radium- 
strahlen lebhafte  Nachfärben  an.  Kaliumsulfat  z.  B.  wird  grün,  Natriumsulfat 
bläulich- dunkelgrau  etc.  Jedoch  ändern  schon  sehr  kleine  Zusätze^  anderer 
Substanzen  diese  Färbungen,  so  dass  z.  B.  Kaliumsulfat  nach  Zusammenschmelzen 
mit  ein  wenig  Natriumchlorid  violette  Nachfarben  annimmt,  mit  etwas  Kalium- 
phosphat fleischfarben  wird  etc.  — .  Die  Untersuchung  ergab  schliesslich,  dass 
den  völlig  reinen  Alkalisulfaten,  ebenso  wie  den  Phosphaten,  Boraten  und 
Silikaten  die  auch  an  den  besten  Handelsproducten  zu  beobachtenden  Nach- 
farben an  sich  gar  nicht  zukommen,  sondern  dass  sie  auf  Beimengungen  be- 
ruhen, die  schon  in  sehr  kleinen  Mengen  wirksam  sind.  Die  grüne  Nachfarbe 
auch  der  besten  gewöhnlichen  Präparate  von  Kaliumsulfat  z.  B.  beruht  auf 
einer  kleinen  Verunreinigung   durch  Kaliumcarbon at.    Schon   ein  Zusatz   von 

-  Kaliumcarbonat  zu  ganz  reinem  Sulfat  lässt  die  grüne  Nachfarbe  kräftig 
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hervortreten.'  In  flüssiger  Lösung  zngemischt  und  abgedampft,  geben  die  Znsätze 
keine  oder  nur  minimale  Wirkung;  erst  durch  Glühen  oder  Schmelzen  entfaltet 
sich  ihr  starker  Effect.  Der  Vortragende  nimmt  an,  dass  die  Wirkung  des 
Schmelzens,  resp.  der  Erhitzung  auf  der  Bildung  fester  Lösungen  beruht,  bei 
denen  die  Znsätze  zugleich  th  eil  weise  dissociirt  werden.  Der  dissociirte  An- 
theil  des  Zusatzes  ist  der  Träger  der  Nachfarbe.  Da  die  Nachfarbe  z.  6.  des 
gewohnlichen  Ealiumsulfats  sonach  nur  durch  einen  sehr  kleinen  Bruchtheil 
der  Gesammtsnbstanz  erzeugt  wird,  so  erklärt  sich,  dass  schon  sehr  kleine 
Mengen  fremder  Zusätze  die  Nachfarbe  so  stark  beeinflussen.  —  Es  ergiebt 
sich  ein  vollständiger  Parallelismus  zwischen  den  durch  kleine  Zusätze  ver- 
anlassten Nachfarbeerscheinungen  und  den  durch  kleine  Znsätze  verursachten 
Pbosphorescenzerscheinungen,  welche  der  Vortragende  im  Juli  1900  in  den 
Sitzangsberichten  der  Berliner  Akademie  beschrieben  hat.  In  jener  Arbeit  war 
auch  gefolgert  worden,  dass  bei  den  Alkalihaloiden  auch  in  reinem  Zustande 
ein  kleiner  Bruchtheil  dissociirt  ist  Da  die  Nachfarben  bei  den  Mischungen 
lediglich  auf  dem  dissociirten  Antheil  beruhen,  so  wird  auf  die  Dissociation 
in  den  Alkalihaloiden  die  Erscheinung  zurückgeführt,  dass  letztere  Salze  auch 
sdion  ohne  Zusätze  Nachfarben  zeigen.  —  Die  Eracheinungen,  welche  durch 
sdir  kleine  Zusätze  bei  den  Sulfaten,  Phosphaten  etc.  erzeugt  werden,  zeigen, 
dass  dieEathodenstrablen  und  die  Radiumstrahlen  als  Bülfsmittel  der  chemischen 
Analyse  benutzt  werden  können  und  noch  kräftige  Eeactionen  beim  Nachweis 
von  minimalen  Verunreinigungen  geben,  die  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  der 
chemischen  Analyse  nicht  mehr  nachgewiesen  werden  können. 

Discussion.  Frl.  NEUMANN-Berlin:  Ich  bitte  um  Auskunft,  ob  eine  Auf- 
lösung der  bereits  gefärbten  Salze  in  Wasser  eine  gefärbte  Lösung  ergiebt? 

13.  Herr  W.  EAüFMANN-Göttingen:  üeher  die  magnetische  und  elektrische 
Ablenkbarkeit  der  Bisc<)UEREL-Strahlen. 

Aus  den  von  einer  punktförmigen  Quelle  ausgehenden  B£CQUEBEL-Strahlen 
wird  durch  ein  kreisförmiges  Platindiaphragma  ein  feines  Bündel  ausgeschnitten, 
das  auf  einer  photographischen  Platte  einen  punktförmigen  Eindruck  erzeugt. 
Lenkt  man  das  Strahlenbündel  in  zwei  auf  einander  und  zur  Fortpflanzungs- 
richtnng  senkrechten  Eichtungen  elektrisch,  bezw.  magnetisch  ab,  so  erhält  man 
wegen  der  Inhomogeneität  der  Strahlen  als  Bild  eine  Curve,  von  der  jeder  Punkt 
einer  ganz  bestimmten  Strahlenart  entspricht.  Nimmt  man  die  Lage  eines 
Punktes  in  Bezug  auf  ein  mit  den  beiden  Ablenkungsrichtungen  zusammen- 
fallendes Coordinatensystem,  dessen  Nullpunkt  mit  dem  Bilde  des  unabgelenkten 
Strahlenbündels  zusammenfällt,  so  kann  man  das  Verhältniss  von  Ladung  zur 

Masse  f  —  J  und  die  Geschwindigkeit  {v)  des  „Elektrons"  (Strahltheilchens)  be- 
rechnen. Der  ganze  Apparat  befand  sich  in  einem  4,5  x  2  x  3  cm  grossen 
Messingkästchen  im  Innern  eines  luftdichten  und  auf  etwa  ^jiooo  mm  Hg  aus- 
gepumpten Gefässes,  das  zwischen  den  Polen  eines  Elektromagneten  befestigt 
war.  Zur  Erzeugung  des  elektrischen. Feldes  diente  eine  Accumulatorenbatterie 
von  1700  Volt,  deren  Spannung  durch  eine  selbstthätige  Multiplicationsvor- 
richtung  vervierfacht  wurde.    Die  Expositionsdauer  betrug  8  bis  4  Tage. 

Die  ausgeführten  Messungen  ergaben  Geschwindigkeiten  von  2,36-10'® 
bis  2,83  -10^®  (noch  schnellere  Strahlen  zweifellos  vorhanden,  aber  nicht  messbar) 

und  —  zwischen  1,31  •  10'  und  0,63- 10'.     Die  Masse  ist  also  in  dem  beobach- 

teten  Intervall  stark  veränderlich,  die  Geschwindigkeit  erreicht  fast  die  des 
Lichtes.     Ein  Vergleich    mit    der   von  Searlb   abgeleiteten   Formel   für   die 
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„scheinbare"  Masse  einer  bewegten  geladenen  Ragelschale  ergiebt,  dass  die 
Beobachtongen  durch  die  SEABLE'sche  Gleichung  darstellbar  sind,  wenn  man 
ausser  der  veränderlichen  „scheinbaren"  Masse  m  noch  eine  ,,wirklicW'  Masse  M 
annimmt.  Nach  der  Methode  der  kleinsten  Quadrate  berechnet,  ergaben  sich 
für  M  und  7/1^  (m^  der  Grenzwerth  von  m  für  gegen  die  des  Lichtes  kleine 

Geschwindigkeiten)  folgende  Werthe:  -  -  =  0,39  •  10 "" '  und     "^  =  0,122 .10     . 

£  £ 

Setzt  man  M -^  m^  =  (i^^  so  folgt 

-^-  =  l,95.10^ 
während  für  Kathodenstrahlen  massiger  Geschwindigkeit  gefonden  ist: 

-  =  1,865. 10^ 

Es  scheint  nicht  unmöglich,  dass  man  bei  Annahme  einer  anderen  äqui- 
valenten Ladungsvertheilung  des  Elektrons  die  „wirkliche**  Masse  ganz  eli- 
niiniren  kann. 

Discussion.  Herr  E.  v.  ScHWEiDLEB-Wien:  Die  Versuchsanordnung  des 
Herrn  Vortragenden  wäre  besonders  geeignet,  die  Beziehung  der  Absorption 
und  der  magnetischen  und  elektrischen  Ablenkbarkeit  der  BECQUEBKL-Strahlen  zu 
untersuchen,  da  hier  noch  keine  volle  Klarheit  herrscht. 

Herr  W.  KAUFMANN-Göttingen:  Eine  Bestimmung  der  Absorption  als 
Function  der  Geschwindigkeit  ist  natürlich  möglich,  doch  habe  ich  auf  diese 
Untersuchung  keinen  Werth  gelegt,  da  ich  andere  Ziele  im  Auge  hatte.  Eine 
derartige  Untersuchung  wäre  aber  sehr  interessant. 

Herr  F.  DBUDE-Giessen  bemerkt,  dass  man  aus  Versuchen  über  unmagnetische 
Ablenkung  der  BECQUEREL-Strahlen  im  Vacuum  und  im  lufterfüllten  Baume 
schliessen  könnte,  ob  die  vom  Herrn  Vortragenden  gefundenen  grossen  Ge- 
schwindigkeiten der  BECQUEBEL-Strahlen  auch  im  lufterfnllten  Baume  voriianden 
sind  oder  nicht. 

Herr  W.  KAUEMANN-Göttingen:  Eine  derartige  Vergleichung  würde  wegen 
der  allmählichen  Abnahme  der  Intensität  an  beiden  Enden  des  Spectrums  mit 
grossen  Schwierigkeiten  verbunden  sein;  denn  die  elektrische  Ablenkung  ist  im 
gaserfnllten  Raum  zwar  zu  erhalten,  aber  das  Feld  lässt  sich  nicht  messen. 

Herr  E.  v.  ScHWBiDLEE-Wien:  Die  von  Prof.  Deudb  gewünschte  Unter- 
suchung über  den  Einfluss  der  Luft  auf  die  Ablenkbarkeit  wurde  von  Begquereij 
gemacht  und  zwar  mit  negativem  Erfolge:  die  Ablenkbarkeit  in  Luft  und  Vacuum 
ist  gleich. 

14.  Herr  J.  v.  GEITLEB-Prag:  Ueber  Kathodenstrahlen. 

Der  Inhalt  des  Vortrages  deckt  sich  im  Wesentlichen  mit  jenem  einer 
Mittheilung  des  Vortragenden,  welche  bereits  in  den  Sitzungsberichten  der  Wien. 
Akad.  Bd.  110,  Abth.  IIa,  April  1901,  und  in  den  Ann.  der  Physik,  Bd.  V, 
1901,  sowie  im  Auszuge  in  der  Physikal.  Zeitschr.  2.  Jahrg.,  Nr.  41,  1901, 
veröffentlicht  wurde.  Wie  schon  der  Titel  dieser  Abhandlung:  „Ueber  die 
durch  Kathodenstrahlen  bewirkte  Ablenkung  der  Magnetnadel"  erkennen  lässt, 
glaubt  der  Vortragende  durch  seine  Versuche  in  einwandfreier  Weise  gezeigt 
zu  haben  einerseits,  dass  die  Kathodenstrahlen  auf  den  Magnet  ablenkend  ein- 
wirken, wie  ein  in  ihrer  Bahn  gegen  die  Kathode  fliesscnder  positiver  elek- 
trischer Strom  es  nach  der  AMPERE'schen  Kegel  thun  würde,  andererseits,  aus 
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welchem  Gronde  diese,  darchans  nieht  geringe  Wirkung  H.  Hebtz  bei  seinen 
diesbezüglichen  Versuchen  (Wied.  Ann.  19,  798,  1883,  Ges.  Werke  Bd.  T, 
S.  257)  entgangen  war.  um  etwaigen,  wie  der  Vortragende  glaubt,  allerdings 
unberechtigten  Einwänden  zu  begegnen,  hat  er  schon  seinerzeit  versucht,  die 
magnetische  Wirksamkeit  der  durch  'ein  LENARD'sches  Fenster  getretenen 
Strahlen  nachzuweisen.  Die  experimentellen  Schwierigkeiten,  welche  der  Her- 
stellung von  LENABD-Strahlen  genügender  Intensität  entgegenstehen,  konnten 
bisher  nicht  überwunden  werden.  Dagegen  gelang  der  Nachweis  leicht,  dass 
die  Eathodenstrahlen  nach  Passiren  eines  isolirten  oder  geerdeten  Draht- 
netzes (100  Maschen  ein^  0,18  mm  starken  Messingdrahtes  pro  1  cm^)  ihre 
magnetische  Wirksamkeit  dem  Sinne  nach  unverändert  beibehalten.  Mit  Bezug 
auf  ein  in  den  Beiblättern  zu  den  Ann.  der  Physik,  Bd.  25,  S.  727,  1901, 
erschienenes  Referat  über  seine  Arbeit  bemerkt  der  Vortragende,  mit  Bedauern 
wahrgenommen  zu  haben^  dass  von  der  althergebrachten  Art  des  Referirens  in 
diesem  Journal  in  allerdings  vereinzelten,  aber  darum  desto  auffallenderen 
Fällen  abgewichen  werde,  indem  zu  der  reinen  Inhaltsgabe  der  referirten  Ab- 
handlung kritische  Randbemerkungen  des  Berichterstatters  hinzutreten,  also 
Polemik  an  einem  Orte,  wo  die  Möglichkeit  der  Erwiderung  fehlt.  Was  die 
Einwände  des  Referenten  in  dem  vorliegenden  speciellen  Falle  anlangt,  so  be- 
wegen sich  dieselben  in  der,  wie  oben  gesagt,  zwar  vorhergesehenen,  aber  vom 
Vortragenden  nicht  als  stichhaltig  anerkannten  Richtung.  Die  Begründung  der 
Einwände  durch  den  Herrn  Referenten  ist  dem  Vortragenden  aber  überhaupt 
unverständlich  geblieben.  —  Desto  mehr  bedauert  derselbe,  dass  der  Referent 
sich  bereits  entfernt  hatte  und  daher  keine  Aufkärung  über  diesen  Punkt 
erfolgen  konnte. 

Discussion.  Auf  eine  Bemerkung  des  Herrn  W.  König- Greifs wald 
erwidert  Herr  v.  Geitleb:  Gerade  die  Bemerkung  des  Herrn  W.  König,  dass 
eine  Erwiderung  ja  in  den  Annalen  stattfinden  könne,  beweist,  dass  die  Ab- 
wehr eben  nicht  an  der  Stelle  geschehen  kann,  wo  der  Angriff  erfolgt  ist. 
Er  spricht  daher  nochmals  den  Wunsch  aus,  die  Beiblätter  möchten  zu  dem 
alten  Modus  zurückkehren. 

15«  Herr  G.  KAHLBAUM-Basel:  Ueber  destülirte  Metalle. 

Vortragender  berichtet  im  Auszuge  über  seine  in  Gemeinschaft  mit  Dr. 
K.  Roth  und  Dr.  Ph.  Siepleb  ausgeführten  Untersuchungen  über  Metall- 
destillation und  über  destillirte  Metalle.  (Die  Arbeit  erscheint  mit  allen  Einzel- 
heiten in  der  Zeitschrift  für  anorganische  Chemie;  der  Vortrag  in  der  Physi- 
kalischen Zeitschrift) 

Discussion.  Herr  Nebnst- Göttingen:  Ich  möchte  den  Herrn  Vortragenden 
fragen,  ob  er  Messungen  über  die  Flüchtigkeit  des  Kohlenstoffes  angestellt 
hat,  die  ja  ganz  besonderes  Interesse  bieten  dürften. 

Herr  KAHLBAüM-Basel:  Die  Versuche  auch  auf  Kohlenstoff  auszudehnen, 
bietet  keinerlei  Sclrwierigkeiten,  doch  sind  solche  bisher  noch  nicht  angestellt  worden. 

16.  Herr  E.  ENGLISCH-Stuttgart:  Die  Periodieität  der  Solarisation. 

(Die  Arbeit  wird  in  der  Physikalischen  Zeitschrift  erscheinen.) 

17.  Herr  Adolf  HESEKIEL-Berlin:  Neuartige  Photographien  in  natürlichen 
Farben. 

Die  Methoden  zur  Herstellung  von  Photographien  in  natürlichen  Farben 
theilen  sich  bekanntlich  in  directe  und  indirecte,  und  bei  den  indirecten  Methoden 
wiederum  unterscheiden  wir  die  additive  und  die  subtractive. 
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Die  einzige  directe  Methode  zur  Erreichung  natnrfarbiger  Bilder  direct 
auf  der  Aufnahmeplatte  ist  das  LiPPMANN'sche  Interferenz- Verfahren,  welches 
auf  die  bekannte  ZENEER'sche  Theorie  zurückzuführen  ist  Bei  dieser  Methode 
kommen  die  Farben  in  einer  äusserst  feinkörnigen  Schicht  von  Silbersnbchlorid 
dadurch  zu  Stande,  dass  sich  in  Folge  von  Reflexion  der  hindurchgehenden 
Strahlen  an  einem  Quecksilber-Spiegel,  der  sich  in  unmittelbarer  Bertthning 
mit  der  Aufnahmeschicht  befindet,  gleichsam  stehende  Lichtwellen  und  dadurch 
innerhalb  der  Bildschicht  sehr  feine  Silberschichten  bilden. 

Die  LippMANN'sche  Methode  erfordert  ein  aussergewöhnliches  Maass  von 
Geduld  und  Geschicklichkeit,  wenn  man  damit  zu  auch  nur  einigermaassen 
befriedigenden  Resultaten  kommen  will;  praktische  Bedeutung  ist  derselben 
wohl  kaum  zuzusprechen. 

Bei  den  indirecten  Methoden  stellt  man  monotone  Negative  her,  von  denen 
man  nach  verschiedenen  Methoden  farbig  erscheinende  und  wirklich  an  sich 
farbige  Bilder  herstellt.  Die  indirecten  Methoden  theilen  sich  in  2  Arten, 
nämlich  in  die  additive  und  in  die  subtractive. 

Jyies  und  JoLY  arbeiten  nach  der  additiven. 

Nach  der  subtractiven  Methode  arbeiten,  nachdem  Ducos  du  Haübon  die 
eigenthümlichen  Mischungsgesetze  erkannt  hatte,  denen  zu  Folge  aus  nur 
3  passend  gewählten  Farben  alle  Zwischenstufen  und  Farbennuancen  erreichbar 
sind:  H.  W.  Vogel,  Selle,  LümhIibe,  und  so  arbeiten  auch  wir  bei  unserem 
Verfahren,  nach  dem  wir  die  Bilder  herstellen,  welche  ich  alsbald  Ihnen  vor- 
führen werde. 

Alle  diese  Methoden  lassen  sich  mit  dem  Namen  des  Drei-Farbendmck- 
Verfahrens  zusammenfassen. 

Die  Arbeitsmethode  ist  die  folgende: 

In  der  photographischen  Camera  macht  man  von  dem  aufzunehmenden  Ob- 
ject  entweder  gleichzeitig  oder  hinter  einander  3  Aufnahmen. 

Die  erste  Aufnahme  fertigt  man  hinter  dem  Rothfilter,  die  zweite  hinter 
dem  Grünfilter  und  die  dritte  hinter  dem  Blaufilter. 

Während  nun  bisher  diese  3  Aufnahmen  auf  3  verschiedenen  Platten  aus- 
geführt wurden,  benutzen  wir  für  das  neue  oder  vielmehr  für  das  nach  ver- 
schiedenen Richtungen  hin  vereinfachte  Verfahren  nur  eine  einzige  längliche 
Platte,  welche  für  3  Aufnahmen  neben  einander  Platz  bietet,  und  welche  eine 
besonders  gute  und  allgemeine  Farbenempfindlichkeit  besitzt.  Durch  die  Be- 
nutzung von  nur  einer  Platte  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Gassettencon- 
strnction  zu  vereinfachen. 

Die  Lichtfilter,  durch  welche  hindurch  man  die  3  Auiiiahmen  zu  bewerk- 
stelligen hat,  kann  man  vor  dem  Objectiv  oder  zwischen  Objectiv  und  Auf- 
nahmeplatte anbringen ;  da  das  Anbringen  der  Farbenfilter  unmittelbar  vor  oder 
unmittelbar  hinter  dem  Objectiv  häufig  Veranlassung  giebt  zu  einer  sehr  merk- 
baren Veränderung  der  Brennweite  —  da  ausserdem  bei  eben  dieser  Anbringung 
noch  der  weitere  Uebelstand  eintritt,  dass  die  Filter  nur  zu  leicht  eine  anf 
keine  Weise  zu  beseitigende  Unscharfe  des  Bildes  erzeugen,  so  hat  Victor 
Schumann  schon  im  Jahre  1888  als  beste  Stellung  für  die  Filter  diejenige 
direct  vor  der  empfindlichen  Platte  empfohlen. 

Während  nun  SELiiE  bei  der  Ausführung  seiner  farbigen  Photographie 
eine  eigenartige  Cassette  benutzt,  in  welche  er  direct  vor  die  Aufnahmeplatie 
die  Filter  legt,  haben  wir  die  Einrichtung  so  getroffen,  dass  wir,  wie  schon 
oben  angedeutet,  unsere  Aufnahmeplatte  in  eine  ganz  gewöhnliche  Cassette  ein- 
legen und  vor  dieser  Cassete  einen  Rahmen  mit  den  3  Lichtfiltern  benutzen.  — 
Dadurch   haben  wir  gegenüber  der  SELLE'schen  Arbeitsweise  wiederum  eine 
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nicht  anbetrftchtliche  Vereinfachaiig  nnd  nach  mehreren  Eichtnngen  hin  einen 
grossen  Vortheil  erzielt 

W&hrend  bei  der  Lagerung  der  Filter  unmittelbar  vor  der  Auibahmeplatte 
innerhalb  der  Cassette,  wie  bei  Selle,  natürlich  für  jede  Cassette,  ja  sogar  für 
jede  Gassettenseite  ein  Satz  der  doch  immerhin  sehr  kostspieligen  Lichtfilter 
vorhanden  sein  muss,  können  wir  mit  einem  einzigen  Filtersatz  ohne  Weiteres 
soviel  Cassetten  benutzen,  wie  wir  wollen,  ohne  im  Dunkelzimmer  das  Ein- 
legen von  Filtern  vor  unsere  Aufhahmeplatte  ausfuhren  zu  müssen;  —  wfthrend 
femer  bei  unmittelbarer  Berührung  von  Filter  und  Aufhahmeplatte  jeder  kleinste 
Fdiler,  jedes  Stanbpünktchen  auf  dem  Filter  bei  der  Aufnahme  auf  die  Platte 
einwirken  würden,  fällt  diese  Gefahr  erfahrungsgemäss  fort,  wenn  sich  die 
Filter  in  ungeföhr  2  mm  Entfernung  von  der  Aufinahmeplatte  befinden,  ohne 
dass  dadurch  irgend  ein  bemerkbarer  ungünstiger  Einfiuss  auf  die  Schärfe  des 
Bildes  zu  beobachten  ist 

Von  den  erzielten  3  Aufhahmen,  welche  sich  nach  dem  von  uns  einge- 
schlagenen Verfahren  nunmehr  auf  einer  Platte  befinden,  hat  man  nun  3  Copien 
herzustellen.  Da^enige  Negativ,  welches  man  hinter  dem  Rothfilter  aufnahm, 
welches  also  durch  Lichtstrahlen  zu  Stande  gekommen  ist,  welche  durch  das 
Rothfilter  hindurchdrangen,  also  nicht  von  dem  Rothfilter  absorbirt  wurden, 
hat  man  in  blauer  Farbe,  dasjenige,  welches  man  hinter  dem  Grünfilter  fertigte, 
in  rother  Farbe  und  schliesslich  dasjenige,  welches  man  hinter  dem  Blaufilter 
fertigte,  in  gelber  Farbe  herzustellen. 

Das  SELi^E'sche  Verfahren  lässt  nun  die  benöthigten  3  Einzelbilder  auf 
CoUodinmhäutchen  entstehen  und  legt  alsdann  diese  3  dünnen,  selbstverständ- 
lich überaus  empfindlichen,  leicht  zerreissbaren  Häutchen  über  einander. 

LuMiERE  empfiehlt,  das  blaue  Bild  in  Pigmentdruck  auf  Glas  fertig  zu 
stellen,  dieses  Blaubild  alsdann  mit  einer  CoUodiumschicht  zu  übergiessen,  die 
Platte  dann  von  Neuem  mit  Chromgelatine  unter  Zusatz  eines  rothen  Farb- 
stoffes zu  sensibilisiren,  das  rothe  Bild  fertig  zu  stellen,  abermals  zu  collodio- 
niren  und  schliesslich  zum  3.  Male  unter  Zusatz  eines  gelben  Farbstoffes  em- 
pfindlich zu  machen,  um  über  den  bereits  fertig  gestellten  2  Bildern  das  3.  gelbe 
Bild  zu  vollenden.  Ist  das  ausgeführt,  so  befinden  sich  eben,  correctes  An- 
legen der  Copirplatte  auf  das  Negativ  vorausgesetzt,  die  8  Einzelbilder  in 
Wünschenswerther  Weise  über  einander. 

Es  ist  ohne  V^eiteres  ersichtlich,  dass  sowohl  das  eine,  wie  das  andere 
dieser  Verfahren  recht  complicirt  und  heikel  ist,  nnd  es  dürfte  deswegen  that- 
sächlich  als  eine  Erleichterung  und  Vereinfachung  zu  begrüssen  sein,  dass  nach 
dem  von  uns  eingeschlagenen  Verfahren  das  Blaubild  auf  irgend  einer  Brom- 
silberplatte oder  einem  Bromsilberpapier  und  2  andere  rothe  und  gelbe  Theil- 
bilder  auf  Celluloidfilm  und  Chromgelatinepräparation  hergestellt  werden.  Diu 
zu  verwendenden  Celluloidblätter  haben  eine  ganz  ansehnliche  Stärke  und  Sta- 
bilität; —  und  ganz  abgesehen  davon,  dass  sie  dadurch  weniger  leicht  zerstörbar 
und  verletzlich  sind,  ist  es  ausserordentlich  viel  leichter  und  bequemer,  die  2 
Theilbilder  in  correcter  Weise  auf  dem  blauen  Grundbild  zu  montiren. 

Fertigt  man  das  Blaubild  auf  einer  Glasplatte,  so  erzielt  man  Bilder,  dio. 
besonders  als  Projections-  und  Stereoskopbilder  geeignet  sind  —  fertigt  man 
sie  auf  Bromsilberpapier,  so  erzielt  man  eben  farbige  Bilder  auf  „Papier*'. 
Dass  letztere  nicht  so  brillant  sind,  wie  Bilder  auf  Glasunterlage,  die  ein  Hin- 
durchdringen des  Lichtes  gestatten  und  keinerlei  Reflexwirknngen  der  Unter- 
lage beanspruchen,  versteht  sich  von  selbst  —  Die  Anwendung  von  Celluloid 
als  Bildträger  erweist  sich,  wie  schon  angedeutet,  ans  dem  Grnnde  als  beson- 
ders praktisch,  weil  dadurch  ein  exactes  Aufeinanderlegen  der  einzelnen  Bildrr 
anssergewOhnlich  leicht  erreichbar  ist    Hinzu  kommt  aber,  dass  das  Celluloid 
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sich  im  Gegensatz  zu  Collodiam-  nnd  Gelatinehänten  bei  richtiger  Behandlnng 
nicht  dehnt  and  im  Gegensatz  zu  anderen  Materialien  bei  den  Manipulationen 
keinerlei  Falten  wirft.  Als  eine  wesentliche  Annehmlichkeit  dürfte  indessen 
ausserdem  noch  zn  verzeichnen  sein,  dass  bei  nicht  correctem  Ausfall  der  ein- 
zelnen Bilder  man  nach  dem  neuen  Verfahren  ohne  Weiteres  in  der  Lage  ist, 
die  nöthige  Verbessernng  noch  nachtraglich  und  zwar  beliebig  oft  bis  zur  Er- 
reichung der  Befriedigung  vorzunehmen.  Aus  den  vorhin  gemachten  Andeu- 
tungen ist  ohne  Weiteres  ersichtlich,  dass  derartige  Verbesserungen  nach  der 
SELLE'schen  und  LuMi^RE'schen  Methode  von  vom  herein  ausgeschlossen  sind. 
Sollte  vielleicht  Jemand  die  Befürchtung  haben,  dass  nun  auf  der  anderen 
Seite  durch  das  stärkere  Celluloid  irgend  welche  Unscharfe  oder  Uncorrectheit 
als  Nachtheil  entstehe,  so  will  ich  diesbezüglich  nur  bitten,  daraufhin  nachher 
die  Bilder  zu  prüfen.  Bei  der  Ausführung  des  Verfahrens  zur  Herstellung 
farbiger  Bilder  ist  äusserste  Genauigkeit  nnd  Sauberkeit  Hauptbedingung  für 
guten  Erfolg. 

Diejenigen,  welche  die  Photographie  praktisch  betreiben,  werden  vielleicht 
die  Befürchtung  haben,  dass  die  Ausführung  der  Aufnahme  besonders  schwierig 
sei  dadurch,  dass  hinter  3  verschieden  gefärbten  Filtern  8  Negative,  die  doch 
noth wendiger  Weise  gleichwerthig  gut  modulirt,  wenn  auch  unter  sich  ver- 
schieden sein  müssen,  entstehen  sollen.  Die  Befürchtung  ist  insofern  nicht  be- 
rechtigt, als  das  Belichtungsverhältniss  der  einzelnen  Aufnahmen  hinter  Roth, 
Grün  und  Blau  ein  für  alle  Mal  festgestellt  werden  kann,  und  dass  man  dann 
ja  wie  bei  dor  gewöhnlichen  Aufnahme  nur  die  eine  Expositionszeit  richtig  zu 
schätzen  hat,  um  ohne  Weiteres  in  der  Lage  zu  sein,  auch  die  andere  Belichtung 
richtig  zu  treffen.  —  Die  Beleuchtung  mnss  bedeutend  weicher  gewählt  werden, 
als  bei  gewöhnlichen  Aufnahmen. 

Als  Kriterium  für  eine  gute  Aufnahme  ist  anzugeben,  dass  ein  neutrales 
Grau  des  Objectes  auf  allen  3  Aufnahmen  durch  einen  Silberniederschlag  glei- 
cher Stärke  wiedergegeben  wird. 

Um  sich  dieses  Kriterium  zu  verschaffen,  hat  man  in  der  Praxis  nur  nöthig, 
bei  jeder  Aufnahme,  vielleicht  ganz  an  der  Seite  des  Bildfeldes  einen  Gegen- 
stand neutral  grauer  Farbe,  z.  B.  ein  in  verschiedenen  Zonen  verschieden  stark 
copirtes  Platinpapier,  mit  aufzunehmen. 

Bei  dem  Copirprocess  wird  das  Blaubild  zuerst  fertig  gestellt,  um  dann 
bei  dem  Tonprocess  des  Roth-  und  Gelbbildes  als  Maassstab  zu  dienen  dafür, 
eine  wie  starke  Roth-  und  Gelbfärbung  man  den  Filmbildern  zu  geben  hat. 
Das  fertige  Bild  ist  dann  correct  und  richtig  ausgefallen,  wenn  das  Schwarz 
des  Originals  auch  schwarz  wiedergegeben  wird.  Ist  das  nicht  der  Fall,  so 
kann  man  auf  leichte  Weise  durch  beliebig  häufiges  Abschwächen  und  Ver- 
stärken der  rothen  und  gelben  Theilbilder  für  Verbesserung  und  correcte  Fer- 
tigstellung sorgen.  Das  Abschwächen  der  Filmbilder  geschieht  durch  Eintauchen 
in  Wasser,  das  Verstärken  durch  abermaliges  Eintauchen  in  die  Farblösungen. 
Wie  die  Plastik,  so  erhöht  auch  die  Farbe  die  Illnsion  bei  Betrachtung 
eines  Bildes  —  es  liegt  kein  Grund  mehr  vor,  dass  wir  uns,  die  wir  mit  Freude 
das  farbenprächtige  Bild  auf  der  Mattscheibe  unseres  Apparates  betrachten,  mit 
den  monochromen  riruflninnmi  muwn    „schwarzen*^  Kunst  begnügen. 


(Vorgeführt  .^wi^de:-.— ^.  -      ~^^0 
1  hinter  Roth-,  Grün-  und  BlaiTl 


BlaiTfl^r  aufgenommene  Negativaufnahme, 
einzelne  blaue;- rr(^he  uifdr)(|^lbeI''^eilpositive  nach  diesen  Aufnahmen, 
combinirte  Bilder  aus  2  und  allen /3  Theilbildern,! 
fertige  Projectionsbilder,  darstelle! 

Landschaften,  Blumen,  Stillleben,  Thiere  (todtj,  Mikrophotographien  in 
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polarisirtem  Licht,  leuchtende  HiTTOBF'sche  Röhren  (im  Dankein  auf- 
genommen), Portraits,  Hautkrankheiten.) 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2V3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BLASERMA-Rom. 

Zahl  der  Theilnehmer:  54. 

Zu  dem  letzten  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vortrage  waren  mehrere 
andere  naturwissenschaftliche  Abtheilungen  eingeladen. 

18.  Herr  Leo  OBUNMACH-Berlin:  Experimentelle  Besümmnng  der  Ober- 
Hftchenspaiinang  flüssiger  Lnft. 

In  einer  früheren,  der  Berliner  Akademie  vorgelegten  Abhandlung^) 
habe  ich  gezeigt,  in  welcher  Weise  man  die  Oberflächenspannung  condensirter 
Gase  bei  Anwendung  der  Capillarwellenmethode  bequem  und  sicher  messen 
kann,  und  sie  auch  bereits  für  einige  condensirte  Gase  bestimmt  Inzwischen 
habe  ich  meine  Untersuchungen  auf  andere  condensirte  Gase  ausgedehnt,  ins- 
besondere zahlreiche  Messungen  an  flüssiger  Luft  ausgeführt,  deren  Mittheilung 
den  Gegenstand  des  Vortrags  bilden  soll. 

Die  Versuchsanordnung  und  Beobachtungsmethode  war  dieselbe  wie  bei 
meinen  früheren  Versuchen.'^)  Die  flüssige  Luft  wurde  unmittelbar  vor  dem 
Beginn  der  Messungen  aus  den  znr  Aufbewahrung  dienenden  doppelwandigen 
versilberten  DEWAR'schen  Sammelgefässen  durch  Filter  in  ebensolche  halb- 
kugelförmige  DEWAB'sche  Gefftsse  bineinflltrirt.  Diese  ruhten  möglichst  er- 
schütterungsfrei auf  einem  Dreifüsse,  welcher,  durch  einen  in  der  Grundplatte 
des  Stimmgabelstativs  befindlichen  kreisf(>rmigen  Ausschnitt  hindurchragend, 
also  unabhängig  vom  Stimmgabelstativ,  fest  aufgestellt  war.  Die  Ge- 
fasse  sind  ebenso  wie  die  Stimmgabelspitzen  auf  das  Sorgfältigste  rein  zu  halten. 

Da  die  flüssige  Luft  sich  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  bekanntlich 
mit  der  Zeit  stark  ändert  und  zwai*  bei  offenem  Stehen  wegen  des  leichteren 
und  schnelleren  Verdampfens  des  Stickstofl's  immer  sauerstoffreicher  wird,  so 
wurde,  um  einen  etwaigen  Einfluss  des  Sauerstoffgehaltes  auf  die  Oberflächen- 
spannang  festzustellen,  mit  flüssiger  Luft  von  verschiedenem  Sauerstoffgehalt 
gearbeitet  und  letzterer  bei  jeder  Beobachtungsreihe  auf  gasanalytiscbem  Wege 
bestimmt  Diese  Bestimmungen  geschahen  nach  einer  von  Herrn  W.  Hempel  ^) 
ausgebildeten  Absorptionsmethode,  welche  auf  der  Thatsache  beruht,  dass  eine 
rasche  und  vollständige  Sauerstoffabsorption  stattfindet,  ohne  dass  nebenbei 
irgend  welche  andere  Gasentwicklung  erfolgt,  wenn  man  das  Sauerstoffgas 
mit  metallischem  Kupfer  (in  Form  von  Drahtbündeln  oder  kleinen  Köllcben  von 
Drahtnetz)  und  einer  Lösung  zusammenbringt,  welche  zu  gleichen  Theilen  ans 
einer  gesättigten  Lösung  von  kohlensaurem  Ammoniak  und  einer  einfach  ver- 
dünnten Ammoniaklösung  vom  specifischen  Gewicht  0,93  besteht  Eine  kleine 
Probe  der  zu  untersuchenden  fiüssigen  Lnft  wurde  mittelst  eines  Löffelchens 
möglichst   rasch   unter   eine  in  einem  grossen  Wasserbehälter  befindliche,   mit 


3)  Walter  Hempei.,  Gasaimlytiische  Methoden,  Hl.  Aufl.  .S.  143,  19C0. 
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Wasser  gefüllte  Glasglocke  gebracht,  wo  sie  natürlich  sofort  verdampfte.  Nach- 
dem sie  die  Temperatur  der  umgebenden  Wassermasse  angenommen,  wurde 
mittelst  einer  WiNKLEB'schen  Gasbürette  ein  genau  abgemessenes  Volumen 
dieser  Luft  (am  bequemsten  100  cbcm)  in  die  das  Reagens  enthaltende  Ab- 
sorptionspipette geleitet,  wo  sie  etwa  fünf  Minuten  verblieb.  Nadi  dieser  Zelt 
ist  eine  vollständige  Absorption  des  Sauerstofb  erfolgt,  und  man  bestimmt  den 
Sauerstoffgehalt  aus  dem  Volumen  des  übrig  gebliebenen,  in  die  Gasbürette 
zurükgeleiteten  Stickstoffs. 

Bezüglich  der  Erregung  der  Gapillarwellen  auf  flüssiger  Luft  möchte  ich 
besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man,  um  stets  sicher  messbare 
Gapillarwellen  zu  erhalten,  die  Stimmgabelspitzen  nicht  tief,  sondern  nur 
eben  in  die  Flüssigkeit  eintauchen  lassen  und  die  Stimmgabel  nur 
durch  sanftes  Anschlagen  erregen  darf;  dann,  aber  auch  nur  dann,  treten  sie 
mit  einer  Schärfe  und  Gonstanz  auf,  wie  man  sie  schöner  kaum  bei  reinem  Queck- 
silber erhält.  Es  sollen  die  Ergebnisse  von  8  Beobachtungensreihen,  die  mit 
flüssiger  Luft  von  verschiedenem  Sauerstoffgehalt  angestellt  worden  sind,  mit- 
getheilt  werden.  Während  einer  jeden  Messungsreihe  wurde  eine  Probe  der  jeweilig 
untersuchten  flüssigen  Luft  entnommen  und  deren  Sauerstoffgehalt  gasanalytisch 
ermittelt  Vor  und  nach  jeder  Beobachtungsreihe  der  Wellenlängen  wurde  mit 
dem  Mikrometermikroskop  die  Entfernung  der  Stimmgabelspitzen  ausgemessen 
und  diese  andererseits  mittelst  des  Horizontalcomparators  auf  das  Genaueste  zu 
2,0402  cm  bestimmt.  Die  Temperatur  der  flüssigen  Luft  wurde  mittelst  des 
der  Physikalisch-Technischen  Eeichsanstalt  gehörigen,  von  G.  Richter  in  Berlin 
ans  Jenaer  Glas  59  m  verfertigten  Petroleum-Aether-Thermometers  Nr.  39  ge- 
messen und  im  Mittel  —  190,3^  G.  gefunden.  Die  Gapillarconstante  a  berech- 
net sich  aus  der  Gleichung 

in  welcher  X  die  Wellenlänge,  o  die  Dichte  und  n  die  Schwingungszahl  be- 
deutet. Für  die  benutzte  Stimmgabel  P-T-R.  IL  38  ist  nach  der  von  der 
Physikalisch-Technischen  Eeichsanstalt  ausgeführten  Prüfung 

n^  =  253,13  —  0,025  {t  —  19,1«). 

Dichtebestimmungen  habe  ich  an  drei  Proben  flüssiger  Luft  mittelst  der 
MOHB'scheu  Waage  ausgeführt  und  geftinden  für 

1)  frisch    hergestellte    flüssige   Luft    vom    Sauerstoffgehalt    49,9   Proc.    die 
Dichte  0,984, 

2)  für  flüssige  Luft,  die  einige  Standen  offen  gestanden,  vom  Sauerstoffgelialt 
00,2  Proa  die  Dichte  1,015, 

3)  für  flüssige  Luft,   durch  die  eine  Stunde  lang  Dmcklaft  hindurchgejagt 
worden  war,  vom  Sauerstoffgehalt  67,6  Proc.  die  Dichte  1,042'). 

Ich  gehe  nunmehr  zur  Mittheilnng  der  Beobachtungen  der  einzelnen  Ver- 
suchsreihen über. 

1)  Diese  Werthe  stimmen  verhältnissmäßsig  gut  überein  mit  Dichtebestimmunffen 
der  Herren  A.  Ladenburg  und  C.  Kküoel  (Ber  d.  deutsch,  ehem.  Gesellsch.  32,  l. 
S.  46,  1899),  welche  für 

flüssige  Luft  vom  Sauerstoffgehalt  53,83  Proc.  die  Dichte  0,9951, 

11  11         11  11  "0,0  ,1         ,,  „         1,11  <rf 

gefunden  haben.  Für  die  sauerstoffreichere  (über  67,6  Proj.)  flOssifje  Luft  habe  ich 
diese  Zahlen  in  Verbindung  mit  den  meinigen  zur  Berechnung  der  Dichte  verwertbet. 


Abtheilung  für  Physik,  einschl.  Instramentenkunde  o.  wiBsensch.  Photographie.  53 


0 

•— « 
S 

00 

"'S  c 


I 
§ 


o   ^         5 


^  SÄ** 


sasj^-s 
h2 


^  §  s 

»215 


0)  V  fl    ^ 

^  ^  d  g 
'S  .2.2  «S 

b  fl  S  S 
Ö   fl  S 


>  0  WZ 


S  u 

*a 

AS    w 

Vi 

tg  es 
O  ß 


IS. 


S 


CD 

a>  OD 


o  0  fl 

>   0)   « 

'S"« 

■  g  CD  00 

»-«  .»3 

9>g 


o 

§ 

c-5? 


e«) 


k  oo'O 


'S 


6  .'S    .s 


so 


o 

00    L4 

s  «-§ 

O    fl    CO 


0 

|:a 
**§ 

e.sp 

i-i 
p  ® 


^   8 


CO 


09 


10 


CD 


O 


l-H 


(M 


S    g    ® 


CO 


s  a  « 


04 


CO 


8 

2? 

Ol 


SS 


CO 

3 


8 

CO 
Ol 


8  3  8 

•S                    ^  .\ 

00  00    .  CO 

oi  3  ^ 


8       3 


04 


00 
Ol 


g 

Ol 


Si 


00 
CM 


g 


8. 
S3 


00 

g" 


CO 


m 

Ol 


— •  Ol 

Ol  Ol 


CD 
CO 


00 


1      »Ö 


00 


8 

00 


10 

00 


00 


5 


I 


i 

::3 


« 


Od 


i 


s  ^ 


CO 


i 


MO 

CO 
T|1 


o 


o 


CO 


l>- 

o 


Od 

00 


10 

10 


CO 
CO 


05 

3 


-J8^  jop  *ix 


<S 


04 

3 


Oi       00 

8    8 


•«*« 
t- 


co'* 


CO 

10 

CO 


cd 


:o 
:o 


S      K  -  k      > 


W  HH 


54  Erste  Grappe  der  naturwissenschaftlichen  Abtheilungen. 

Ordnet  man  die  specifischen  Cohäsionen  and  die  Oberflächenspannongen 
nach  dem  Sanerstoffgehalt  der  flüssigen  Luft,  so  erhält  man  folgende  Znsammen- 
stellang: 


Sauerstoffgehalt 
in  Proc. 

Specifische  Cohäßion 

2     wn» 

Oberflächenspannung 

Temperatur 

a2  = 

7C 

ff  — 

2^ 

49,9  Proc. 

23,60 

11,61  dynen/cm 

—  190,3«  C. 

63,9       „ 

23,12 

11,89 

?? 

65,3       „ 

23,30 

:  12,05 

i7 

66,8       „ 

22,92 

11.90 

»j 

67,6       „ 

22,86 

11,91 

»? 

74,4       „ 

22,94 

12,23 

^^ 

76,45     „ 

23,30 

12,51 

» 

76,7       „ 

23,50 

12,63 

« 

Demgemäss  scheint  die  specifische  Cohäsion  der  flüssigen  Laft  innerhalb 
der  beobachteten  Grenzen  anabhängig  von  deren  Sanerstoffgehalt  zu  sein  nnd 
den  Werth  23,2  zn  besitzen,  welcher  sich  als  Mittel  ans  den  vorstehenden 
Werthen  ergiebt;  natargemäss  mass  dann  die  Oberflächenspannnng  der  flüssigen 
Laft  mit  wachsendem  Sanerstoffgehalt  znnehmen,  wie  anch  aas  der  Zasammen- 
stellang  ersichtlich  ist. 

Discnssion.  In  derselben  ergriffen  die  Herren  WACHSMUTH-Rostock,  A. 
V.  OETTiNGBN-Leipzig  and  GRUNMACH-Berlin  das  Wort. 

Herr  Leo  GBUNMACH-Berlin:  b)  Ueber  die  Yolamenfindernngen  des  Queek- 
silbers  beim  Schmelzen  und  die  themisehe  Aosdeknong  des  starren  ifaeek- 
silbers. 

Die  Methode,  deren  ich  mich  zar  Bestimmang  der  Volnmenändernng  des 
Quecksilbers   bei  Aenderang  seines  Aggregatznstandes  bediente,   war  folgende: 

An  ein  cylindrisches,  thermometerartiges  Gef&ss  aas  schwer  schmelzbarem 
Jenenser  Glase  von  etwa  2,5  ccm  Inhalt  war  eine  genan  calibrirte  nnd  mit 
arbiträrer  Scala  versehene  Capillarröhre  angeschmolzen,  welche  oben  mit  einer 
kleinen  Erweiternng  versehen  war,  am  ein  leichtes  Füllen  za  ermöglichen.  Das 
Instrument  wurde  zunächst  mit  reinem  absol.  Alkohol  gefüllt  und  zwar  in  der 
Weise,  dass,  wenn  es  seiner  ganzen  Länge  nach  in  fein  zerstossenem  schmel- 
zendem Eise  eingebettet  war  und  darin  etwa  zwei  Stunden  lang  stand,  der 
Alkoholindex  mit  dem  Anfangsstrich  (Nullpunkt)  der  Th eilung  genau  zusammen- 
fiel. Nachdem  das  Thermometer,  welches  ich  mit  (^/j  Alkohol  +  ^^  Alkohol)  =  -4 
bezeichnen  will,  oben  zugeschmolzen  war,  wurde  es  in  mehreren  Vergleichnngs- 
reihen  in  dem  Temperaturintervall  von  —  80^  bis  —  30'^  C,  von  Grad  zu  Grad 
fortschreitend,  mit  einem  Normal- Alkoholthermometer,  welches  von  der  Physi- 
kalisch-Technischen Beichsanstalt  geprüft  und  beglaubigt  war,  verglichen.  Als 
Bad  diente  ein  Gemisch  von  fester  Kohlensäure  und  abgekühltem  Alkohol, 
welches  concentrisch  von  einem  mit  einer  Eältemischung  gefüllten  Gefässe  um- 
geben und  mit  geeigneter  Rührvorrichtung  versehen  war,  um  während  der  Ab- 
lesung eine  hinreichende  Constanz  der  Temperatur  herzustellen.  Die  Ablesungen 
erfolgten  mittels  zweier  Mikrometermikroskope,  welche  halbe  Zehntelgrade  mit 
Sicherheit  zu  schätzen  gestatteten.  Es  sind  auf  diese  Weise  fünf  Vergleichungs- 
reihen ausgeführt  worden,  deren  Ergebnisse  durch  die  nahezu  geradlinig  verlau- 
fende Curve  OD  (s.  S.  56)  graphisch  dargestellt  werden.  Die  Abscissen  geben 
von  rechts  nach  links  die  durch  das  Normal-Alkolioltbermometer  N  abgelesenen 
Temperaturen,    während  die  Ordinaten  der  Curve  OD  die  durch  das  Alkohol- 
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thermometer  .1  in  Theilen  seiaer  arbiträren  Scala  angegebenen  Temperatnren 
darstellen.  Um  nur  einige  Pankte  der  Vergleichang  heranszagreifen,  die  wir 
später  brancben,  so  entsprechen  den  Angaben  von 


N 

die 

Angaben 

von 

Ä 

—  78,2 

149,86 

—  38,5 

73,11 

—  33,7 

64,03 

0 

0. 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  in  dem  Temperatnrintervall 

von  —  78,2  bis  —  38,5 <^  C.     1,9321  Portes  von  ^  l'^  C.  entsprechen, 
von  —  38,5    „    —  38,7    „      1,9160  ,,     „      „  „ 

von  —  38,7    „  0       „      1,8998  „     „       „ 

Hierauf  wurde  das  Thermometer  Ä  oben  geöffnet,  des  Alkohols  entleert  und 
nach  sorgfältigster  Reinigung  zur  Hälfte  mit  reinem  destillirtem  Quecksilber, 
zur  anderen  Hälfte  mit  dem  Alkohol  derselben  Sorte  gefällt  Dies  geschah 
in  der  Weise,  dass  das  Instrument  zunächst  vollständig  mit  reinem  Queck- 
silber gefüllt  wurde,  so  dass,  wenn  es  wieder  seiner  ganzen  Länge  nach  in 
schmelzendem  Eise  zwei  Stunden  lang  eingebettet  stand,  der  Quecksilber- 
index genau  mit  dem  Nullpunkte  coinddirte,  dass  hierauf  die  Qesammtmasse 
des  Fnllquecksilbers  durch  Wägung  ermittelt  (31,180  g)  und  das  Instru* 
ment  zur  Hälfte  mit  der  halben  Masse  dieses  Quecksilbers  (15,590  g)  und 
zur  anderen  Hälfte  wieder  mit  Alkohol  in  der  vorhin  angegebenen  Weise 
gefallt  wurde,  so  dass,  wenn  das  Instrument  sich  der  ganzen  Länge  nach  in 
Eis  befand,  der  Alkoholindex  wieder  genau  mit  dem  Nullpunkte  zusammenfiel. 
Das  auf  diese  Weise  hergestellte,  zur  Hälfte  aus  Quecksilber,  zur  anderen 
Hälfte  aus  Alkohol  bestehende  Thermometer,  welches  ich  dem  entsprechend  mit 
(^'2  Quecksilber  -}-  ^/^  Alkohol)  ==  B  bezeichnen  will,  wurde  nun  genau  so  wie 
vorhin  Instrument  Ä  mit  dem  Normal-Alkoholthermometer  N  in  sechs  Be- 
obachtungsreihen verglichen.  Die  graphische  Darstellung  der  Ergebnisse  dieser 
Beobachtungsreihen  ist  die  Curve  OC,  in  welcher  wir  drei  Theile  unterscheiden 
können:  den  ersten  Theil,  dem  Temperaturintervall  —  78,2  bis  —  38,5^  C.  ent* 
sprechend,  in  welchem  das  Quecksilber  sich  im  starren  Zustande  befindet;  den 
zweiten  Xheil  der  Curve,  dem  Temperaturintervall  von  —  38,5  bis  33,7^  C. 
entsprechend,  in  welchem  der  Schmelzprocess  stattfindet,  und  endlich  den  dritten 
Theü  der  Curve,  welcher  dem  Temperaturintervall  von  33,7  bis  0^  entspricht, 
in  welchem  das  Quecksilber  sich  in  flüssigem  Zustande  befindet 
Den  vorigen  Temperaturangaben  des  Normalthermometers  N 

—  78,2  entsprechen   bei  B  die  Angaben  118,49 
38,5  „  „    „     „  „  76,82 

33,7  „  „    „     „  „  36,32 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  in  dem  Temperaturintervall  von 

—  78,2  bis  —  38,5®  C.  1,0527^**^^8  von  B  1®  C  entsprechen, 

—  38,5     „   —  83,5    „    8,4375  ,,      .,        ,,  ,, 
-38,7     „          0       „    1,0777            „     „        „ 

Um  nun  aus  der  dem  Gange  des  (V2  Quecksilber  -^  V2  Alkohol)-Thenno* 
meters  B  entsprechenden  Curve  0(7,  welche  ja  die  Volumenändemng  von  Queck- 
silber und  von  Alkohol  darstellt,  die  Volumenänderungen  des  Quecksilbers  allein 
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zu  erhalten,  hat  man  aar  die  unbedingt  znltlssige  Annahme  zn  machen,  dan 
die  Äendernngen  des  halben  Volumens  Alkohol  nar  halb  so  gross  sein  werdes 
wie  die  Aendeningen  des  g&nzen  Volumens  Alkohol  für  ein-  und  dasselbe  Tem- 
peraturintorvall.  Die  Volnmenänderang  des  halben  Volumens  Alkohol  wird 
non  graphisch  dargestellt  durch  die  wieder  nahezu  geradlinig  verlaufend« 
Corve  Ob,  deren  Ordinalen  in  jedem  Punkte  halb  so  gross  sind,  wie  die 
entsprechenden  Ordinalen  der  Curi-e  OD.  Durch  Combination  der  beiden  Curven 
OB  und  00  ergiebt  sich  demgemäss  die  Curve  OA,  welche  die  Volumenände- 
rungen des  Quecksilbers  allein  in  dem  Temperaturintervall  von  —  78,2  bis  0"  C. 
darstellt  Wir  können  wiederum  drei  Theile  derselben  unterscheiden:  den  erBt«n, 
von  —  78,2  bis  —  38,5"  C.    reichend,   bei   welchem   sich  das  Qnecksilber  in 


starrem  Zustand  befindet,  und  in  welchem  es  sich  pro  l"  C.  um  0,0867^"***  der 
arbiträren  Scala  ausdehnt;  zweitens  den  Theil  der  Cnrve,  welcher  dem  Sdimelz- 
procesae  und  dem  Temperaturintervall  von  — 38,5  bis  — 33,7"  C.  entspricht, 
und  in  welchem  pro  1"  C.  eine  Volnmen&nderung  von  7,4795?""*"  stattfindet,  nad 
endlich  den  dritten,  dem  Temperatnrintervall  —  33,7"  bis  0'^  C.  entsprechenden 
Theil,  in  welchem  das  Quecksilber  sich  in  flüssigem  Znstande  befindet  und  pro 
1"  C.  eine  Volumenändernng  von  0,1278p*"^*  der  arbiträren  Scala  erßlhrt.  Es 
folgt  ans  diesen  Zahlen,  dass  das  Quecksilber" während  des  Schmelzprocesses  sich 
58,68  mal  stärker  ansdehnt  als  flUsBiges  Quecksilber  und  86,50  mal  stärker  als 
starres.  Ferner  folgt,  dass  die  Ausdehnung  des  starren  Queckgilbers  0,6784, 
oder  abgerundet  zwei  Drittel  der  Ausdehnung  des  fiüssigen  Quecksilhers  beträgt, 
so  dass,  wenn  wir  den  Ansdehnungscoefficienten  des  flüssigen  Quecksilbers 
zt  0,000181  annehmen,  derjenige  des  starren  Quecksilbers  0,000123  ist  Eine 
starre  QuecksUberraasse,  deren  Volumen   knrz  vor  dem  S<Amelzen  1  com  b^ 
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tr&gt,   vergrössert  durch  den  Schmelzprocess  ihr  Volomen  auf  1,050982  ccm 
also  um  etwas  mehr  als  5  Proc 

Discussion.  Es  sprachen  Herr  y.  Oettikgen- Leipzig  und  der  Vor- 
tragende. 

19.  Herr  R  WACHSMüTH-Rostock:  Die  innere  W&rmeleitnng  in  Flüssig- 
keitea« 

Es  wird  eine  neue  Methode  angegeben,  welche  eine  schnelle  Messung  und 
Berechnung  der  inneren  Wänneleitung  von  Flüssigkeiten  und  eine  gleichzeitige 
Beetimmung  des  elektrischen  Leitvermögens  gestattet  Zwei  cylindrische  Kupfer- 
platten  begrenzen  die  Flüssigkeitslamelle.  Die  obere  Platte  erhält  dauernd 
WSümezufnhr  durch  einen  Wasserstrom  constanter  Temperatur,  der  durch  einen 
aufgesetzten  CyUnder  geleitet  wird.  Die  untere  Platte  steht  auf  einem  Eisklotz. 
Die  Temperaturen  an  den  Grenzen  der  Flüssigkeit  werden  durch  Thermoelemente 
gemessen.  Hat  sich  ein  constantes  Wärmegefälle  hergestellt,  so  fliesst  in  der 
Zeiteinheit  durch  die  Querschnittseinheit  eine  Wärmestrom,  welcher  der  Tempe- 
ratnrdifierenz  und  dem  Querschnitt  direct,  der  Schichtdicke  umgekehrt  pro- 
portional ist  und  ausserdem  nur  von  dem  Coefticienten  der  Wärmeleitung 
abhängt.  Zur  dlrecten  Messung  des  Wärmestromed  wird  die  Zahl  der  Cubik- 
centlmeter  anfjgefeuigenen  Schmelzwassers  benutzt  unter  Abzug  der  in  der 
gleichen  Zeit  durch  die  Zimmerwärme  bedingten  Schmelzung.  —  Die  elektrische 
Leitfähigkeit  wird  gleichzeitig  gemessen,  indem  man  je  einen  Draht  der  beiden 
Thermoelemente  für  die  Stromzuführung  verwendet. 

Discussion.  Es  sprachen  Herr  0.  Lümmeb- Charlottenburg  und  der 
Vortragende. 

20.  Herr  P.  BACHMETJEW-Sophia:  Ueber  die  Ueberkaltung  der  Flüssig- 
keiten. 

Die  Erscheinungen  des  Ueberkaltens  der  Flüssigkeiten  studirte  der  Vor- 
tragende an  Insekten-  und  Pflanzensäften,  sowohl  in  lebenden  Organismen  wie 
auch  an  solchen  in  Glasgefässen.  Ausserdem  wurden  folgende  Flüssigkeiten 
untersucht:  destillirtes  und  gewöhnliches  Wasser,  Benzol,  Benzol  -f-  Xylol  und 
p-Nitrotoluol;  diese  letztere  Flüssigkeit  in  Form  von  Kügelchen,  welche  iiii 
Innern  einer  GaCl2-Lösung  schwammen.  Ein  Theil  dieser  Untersuchungen  ist 
bereits  in  folgenden  Zeitschriften  veröffentlicht: 

Zeitschr.  für  wissensch.  Zoolog.  LVI  (4),  S.  523-604,  1899. 
„  „  »  »       LXVn  (4),  S.  629—550,  1900. 

M6m.  de  TAcad.  des  seien,  de  St.  P6tersbourg  X,  No.  7,  63  pag.,  1900. 

Joum.  d.  russ.  phys.-chem.  Gesellsch.  zu  St.  Petersburg  1901. 

Experimentelle  entomologische  Studien.  I.  Temperaturverhältnisse  bei  In- 
sekten.   Leipzig  1901. 

Arch.  des  Seien,  biologiques  VIII,  No.  3,  23  pag.,  1901. 

Die  Hanptresultate  dieser  Untersuchung  sind  die  folgenden: 

1.  Das  ausgekochte  Wasser  ergiebt  einen  grösseren  Ueberkaltungsgrad  als 
das  nicht  ausgekochte. 

2.  Das  unter  Druck  sich  befindende  Wasser  überkaltet  sich. 

3.  Die  sich  in  porösen  Mineralkörpem  befindenden  Flüssigkeiten  werden 
überkaltet 

4.  Die  im  Thier-  und  Pflanzenorganismus  sich  befindende  Flüssigkeit  wird 
überkaltet. 

5.  Je  geringer  die  Masse  des  Wassers  ist,  desto  stärker  ist  auch  sein 
Deberkalten. 


5S  Erete  Ginippe  der  Daturwissenschaftlichen  Abtheilungen. 

6.  Bei  gleiclier  Masse  des  Benzols  erreicht  sein  Ueberkaltungsgrad,  bei 
gewisser  mittlerer  Abkiihliingsgeschwindigkeit,  das  Maximum  des  Ueberkaltangs- 
grades. 

7.  Bei  einer  gewissen  mittleren  Abkühlangsgeschwindigkeit  ist  der  Ueber- 
kaltangsgrad  sowohl  des  ersten  von  10  ;>-Nitrotolaolkügelchen  (bei  gleicher 
Masse  in  der  wässrigen  Chlorcalciamlösang)  als  aach  des  letzten  ein  Maximum; 
bei  bedeutenderer  Abkühlungsgeschwindigkeit,  als  dieser  mittleren,  ist  der 
Ueberkaltungsgrad  geringer. 

8.  Je  stärker  das  Ueberkalten  des  ersten  Eügelchens  ist,  desto  stärker 
ist  auch  das  Ueberkalten  des  letzten. 

9.  Mit  der  Zunahme  der  Anzahl  der  Kngelchen  in  einem  und  demselben 
Versuche  hat  die  Temperatnrdifferenz,  bis  zu  welcher  das  erste  und  das  letzte 
Rügelchen  überkaltet  wird,  die  Tendenz,  zuzunehmen. 

10.  Mit  der  Zunahme  der  Anzahl  der  Kügelchen  in  einem  und  demselben 
Versuche  hat  die  Temperatur,  bis  zu  welcher  das  erste  Kügelchen  abgekühlt 
wird,  die  Tendenz  zuzunehmen,  während  die  Temperatur,  bis  zu  welcher  das 
letzte  Kügelchen  überkaltet  wird,  die  Tendenz  hat,  abzunehmen. 

11.  Der  Ueberkaltungsgrad  steht  unter  sonst  gleichen  Umständen  im  um- 
gekehrten Verhältniss  zum  Radius  der  Kügelchen.  Diese  Eegel  gilt  nur  für 
Radien,  kleiner  als  2,5  mm. 

12.  Wenn  man  aus  /^-Nitrotolnol,  welches  von  den  bei  der  Temperatur  /| 
erstarrten  Kügelchen  gesammelt  ist,  wiederum  flüssige  Kügelchen  verfertigt^ 
so   erstarrt  das   erste   derselben   wiederum   bei  t^,   das  letzte  dagegen  bei  f^. 

Wenn  man  aber  die  Kügelchen  aus  ;7-Nitrotoluol  verfertigt,  welches  von  den 
bei  t^  erstarrten  Kügelchen  gesammelt  ist,  so  erstarrt  das  erste  derselben  bei 

der  Temperatur  t\==t^j   das   letzte  dagegen   bei  t'^  =  2t^  —  <j. 

13.  Die  Anzahl  der  erstarrten  Kügelchen  wächst  zuerst  mit  der  Zunahme 
des  Ueberkaltens  im  Allgemeinen  und  erreicht  das  Maximum,  um  nachher  ab- 
zunehmen. 

14.  Die  Kügelchen  haben  die  Tendenz,  bei  mehreren  verschiedenen  Ueber- 
kaltungstemperaturen  gruppenweise  zu  erstarren. 

15.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  j7'Nitrotoluol  wenigstens  6  Modifica- 
tionen  besitzt. 

16.  Je  grösser  die  Oberflächenspannung  des  jt^-Nitrotoluolkügelchens  ist, 
desto  geringer  ist  auch  Möglichkeit  des  Vorkommens  von  Ursachen  in  dem- 
selben, welche  sein  Erstarren  bedingen. 

Discussion.  Herr  OSTWALD-Leipzig:  Ich  habe  ähnliche  Versuche  an- 
gestellt und  als  Hauptfactor  den  sehr  schwer  fern  zu  haltenden  Staub  erkannt. 
Je  sorgfältiger  man  ihn  fem  hält,  um  so  schärfer  wird  die  „metastabile  Grenze **. 
Eine  Erklänmg  der  beschriebenen  Erscheinungen  durch  Polymorphie  wider- 
spricht ihrem  stetigen  Charakter. 

21.  Herr  F.  V.  D  welsch AUVEBS-DERY-Ltittich:   Ueber  kritisehe  Daten. 

Nach  der  van  deb  WAALS'schen  Theorie  sind  die  Erscheinungen  in  der  Nähe 
des  kritischen  Punktes  einfach  und  bestehen  in  der  Wahrnehmung  eines  kri- 
tischen Druckes,  einer  kritischen  Dichte,  die  oberhalb  der  kritischen  Temperatur 
in  der  ganzen  Masse  constant  bleibt,  während  unterhalb  zwei  Dichten  resp. 
dem  Gas  und  der  Flüssigkeit  entsprechen. 

Schon  seit  Jahren  schien  es,  als  ob  diese  Theorie  nicht  allen  Beobachtungs- 
resultaten genüge,  jedoch  bedurfte  es  zahlreicher  Experimente,  um  die  Richtig- 
keit eines  allgemein  angenommeneu  Gesetzes  anzuzweifeln. 
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Im  physikalischen  Institut  der  Universität  Lüttich  wurden  von  Professor 
DE  Heen  und  von  mir  mehrere  Versuche  *)  angestellt,  die  uns  bald  überzeugten, 
dass  die  Thatsachen  bedeutend  complicirter  sind,  als  das  van  deb  WAALS'sche 
Gesetz. 

Die  Homogeneität  einer  über  die  kritische  Temperatur  erwärmten  Flüssig- 
keit ist  mehr  als  fraglich.  Nimmt  man  z.  B.  eine  NATTEBEB'sche  Röhre  und 
lerwärmt  sie  bis  35^  G.  —  also  über  die  kritische  Temperatur  des  Kohlensauerstoffs 
—  iSsst  man  sie  dann  erkalten,  so  merkt  man  an  der  Stelle,  wo  der  Meniscus 
verschwunden  ist,  eine  dfinne  nebelige  Schicht,  während  ober-  und  unterhalb 
kein  Nebel  gebildet  wird.  Ist  aber  die  Bohre  längere  Zeit  über  die  kritische 
Temperatur  erwärmt  worden,  so  ist  die  nebelige  Schicht  viel  dicker.  Dasselbe 
Resultat  erzielt  man,  wenn  man  die  Temperatur  bis  40^0.  oder  höher  steigen 
läset.  Um  aber  den  Nebel  in  der  ganzen  Röhre  wahrzunehmen,  muss  man 
entweder  die  Temperatur  sehr  lange  Zeit  über  der  kritischen  Temperatur 
erhalten  oder  die  Röhre  schütteln. 

Diese  Thatsachen  zeigen,  dass  die  Homogeneität  kaum  an  der  kritischen 
Temperatur  selbst  zu  erlangen  ist,  wenn  man  sie  nicht  willkürlich  herbeiführt, 
und  dass  oberhalb  der  kritischen  Temperatur  zwei  Substanzen  coexistiren 
können:  die  eine  oberhalb  des  versch wunderen  Meniscus,  die  zweite  unterhalb. 
An  der  Stelle  des  Meniscus  selbst  ist  eine  Mischungsschicht,  die  beim  Erkalten 
den  Nebel  bildet 

Die  Thatsache,  dass  sich  die  Mischungschicht  nur  „langsam'*  nach  oben 
und  unten  ausdehnt,  zeigt,  dass  die  Dichten  der  zwei  Substanzen  ziemlich  ver- 
schieden sind.  In  anderen  Versuchen  stellte  Professor  de  Heen  fest,  dass  die 
untere  Substanz,  die  beim  Erkalten  gleich  in  Flüssigkeit  übergeht  und  daher 
liquidogenisch  genannt  wird,  die  doppelte  Dichte  hat  von  der  oberen  Sub- 
stanz, die  wir  aus  ähnlichen  Gründen  gasogenisch  nennen. 

Nach  diesen  Versuchen  (siehe  Zeitschr.  für  compr.  und  flüssige  Gase  1898, 
7 — 9)  ist  ersichtlich,  dass  Druck  und  Temperatur  nicht  genügen,  um  die  Dichte 
der  Substanz  in  der  Nähe  der  kritischen  Temperatur  zu  bestimmen,  und  dass 
der  frühere  Aggregatzustand  der  betrachteten  Materie  hier  bestimmend  ist 

Also  kann  von  einer  kritischen  Dichte  keine  Rede  mehr  sein;  ober-  wie 
unterhalb  der  kritischen  Temperatur  genügen  die  Ergebnisse  der  Theorie 
nicht,  um  die  Eigenschaften  der  Materie  festzustellen.  Der  Begriff  des  kritischen 
Punktes  sollte  ersetzt  werden  durch  den  einer  kritischen  Periode,  die  sich 
z.  B.  für  Eohlensauerstoff  auf  mehr  als  30^0.  erstreckt.  In  dieser  Periode  hätte 
man  zwei  Grenzdichten  zu  betrachten,  wovon  die  grössere  der  liquidogenischen, 
die  kleinere  der  gasogenischen  Substanz  entspricht.  Die  jetzige  Theorie  ergiebt 
Resultate,  die  zwischen  diesen  Grenzdichten  einen  Mittelwerth  bilden. 

Discussion.  Herr  Sieetsema- Leiden:  Ich  möchte  die  Aufmerksamkeit 
des  Herrn  Vortragenden  richten  auf  die  Veröffentlichung  von  Prof.  Kameblingh 
ONNES-Leiden  von  diesem  Jahre,  in  welcher  die  hier  erwähnten  Resultate 
widerlegt  worden  sind.  Was  ist  seine  Meinung  über  die  Einwände,  welche 
Pro£  Kameblingh  Onnes  dort  gegen  diese  Versuche  geäussert  hatV 

Herr  DwELSCHAuyEBS-DEBY-Lüttich:  Ich  will  besonders  betonen,  dass  die 
Frage  des  kritischen  Punktes  mit  den  Ergebnissen  der  jetzigen  Theorie  nicht 
geschlossen  werden  kann,  und  dass  die  Resultate,  die  Prof.  de  Heen,  Fürst  Ga- 


1)  DK  Heen,  Ball.  Acad.  roy.  Belgique.  1892,  9—10;  ibid.  189G,  2;  ibid.  189G,  4; 
ibid.  1897,  2.  —  Dwelschaüvers-Dery,  ibid.  1895,  2;  ibid.  1895,  11;  ibid.  1890,  2; 
ibid.  1896,  3.  —  Siehe  auch:  de  Heen,  Die  angeblichen  Anomalien  in  der  Nähe  des 
kritischen  Punktes.  Zeitschr.  für  compr.  und  flüssige  Gase.  189S,  7—9,  und  de  Heen 
et  D welsch auvers-Dery,  Dates  critiques.    1901,  la  Meuse,  Li^ge. 


()()  Erste  Gruppe  der  naturwissenschaftlichen  Abtheilungen. 

LITZIN  und  ich  gefunden  haben,  und  die  bisher  als  Anomalien  gedeutet  wurden, 
fortan  in  Betracht  gezogen  werden  müssen.  Es  sind  keine  Anomalien,  sondern 
feste  Thatsachen,  wie  es  überhaupt  die  Untersuchungen  von  Herrn  Prof.  J.  Traube 
beweisen  (Täaube,  lieber  Atom-  und  Molecularräume.  Ann.  der  Physik.  Vierte 
Folge.    B.  5,  1901). 

Herr  J.  TRAUBE-Berlin:  Ich  bemerke,  dass  ich  in  einer  in  Wied.  Ann. 
in  diesem  Jahre  erschienenen*  Arbeit  über  das  Atomvolumen  zu  ganz  analogen 
Ergebnissen  gelangt  bin,  wie  die,  welche  der  Herr  Vortragende  aussprach.  Ich 
fand,  dass  die  Grösse  b  von  van  der  Waals  beim  üebergange  vom  flüssigen  in 
den  Gaszustand  auch  in  der  Nähe  der  kritischen  Temperatur  eine  erhebliche 

Vergrösserung,  etwa  im  Verhältniss  1 :  y^2 ,  erfährt  Hiermit  hängen  offenbar 
die  Ergebnisse  der  Arbeiten  von  deHeen,  Dwblschaüvkbs-Dery  undGAUTZlN 
zusammen.  Auch  hier  scheinen  die  bekannten  Isothermen  die  Verhältnisse  bei 
der  kritischen  Temperatar  nicht  ganz  richtig  darzustellen. 

22.  Herr  M.  MöLLER-Braunschweig:  Drehsehwingang  nnd  Centndgeliwim- 
gang  in  Beziehang  za  Magnetismns  und  Elektrieität* 

Maxwell  führte  die  Fernwirkung  elektrischer  und  magnetischer  Kräfte 
auf  einen  Zwangszustand  des  stofflichen  Mittels  zurück,  welches  die  Kraftträger, 
z.  B.  die  Magnete,  umgiebt.  Wie  der  Schall  von  der  schwingenden  Saite  durch 
die  Masse  der  Luft  in  die  Feme  geleitet  wird,  so  vermittelt  auch  die  Masse 
des  Aethers  von  Gestirn  zu  Gestirn  oder  von  Magnet  zu  Magnet  Femwirkungen 
und  zwar  von  verschiedenen  Eigenschaften  je  nach  Art  der  Bewegung  der 
Masse  dieses  Zwischenmittels. 

Die  Bewegung  der  Massentheilchen  kann  mit  der  Fortpflanzungsrichtung 
der  fernwirkenden  Kraft  zusammenfallen  oder  quer  dazu  stehen.  Auch  können 
diese  beiden  Bewegungsrichtungen  in  periodischem  Wechsel  einander  folgen. 
So  schwingt  z.  B.  das  Wassertheilchen  bei  dem  Vorübergange  einer  Woge  der 
Keihe  nach  aufwärts,  schräge  vorwärts,  vorwärts  im  Scheitel  des  Wellenberges, 
dann  schi*äge  abwärts,  abwärts  und  im  Wellenthal  zurück.  Das  ist  Dreh- 
schwingung. 

Es  besteht  die  berechtigte  Anschauung,  dass  dem  Magnetismus  eine  drehende 
Bewegung  der  Theilchen  des  Aethers  zu  Gmnde  liegen  müsse. 

Nun  giebt  es  aber  zwei  Arten  drehender  Bewegung,  „die  Kotation  um  den 
eigenen  Schwerpunkt''  und  die  eben  bezeichnete  Drehschwingung,  welche  wir 
von  der  Wasserwelle  her  kennen. 

Bei  der  Botation  sind  die  Fliehkräfte  im  Gleichgewicht;  sie  sind  gefesselt, 
gebunden.  Fernwirkung  bleibt  aus.  Ein  genau  centrisch  sich  drehendes  Bad, 
bei  welchem  der  Schwerpunkt  in  Buhe  verharrt,  sendet  keine  Bewegung  in  die 
Ferne.  Ganz  anders  die  Drehschwingung.  Da  bleibt  die  Masse  in  ihrer  Lage 
nach  derselben  Bichtung  orientirt,  aber  ihr  Schwerpunkt  dreht  sich  um  einen 
ausserhalb  liegenden  Punkt  und  zwar  wie  jeder  Punkt  der  ganzen  Masse  um 
je  einen  anderen  Drehpunkt  Es  entstehen  nicht  concentrische,  sondern  äquidi- 
stante  Bahnen  der  Theilchen.  Die  Fliehkraft  der  ganzen  Masse  wirkt  dabei 
zur  Zeit  immer  nach  einer  Bichtung.  Die  Fliehkräfte  der  Theilchen  snmmiren 
sich;  sie  heben  einander  nicht  auf,  sondern  wirken  in  die  Ferne.  Das  Ganze 
ist  ein  Drehfeld,  in  welchem  die  Bichtung  der  Fliehkraft  rotirt. 

Hier  an  diesem  leichten  Gestell  hängen  20  Holzpendel  und  eines  aus  BleL 
Ich  versetze  das  Bleipendel  in  Drehschwingung.  Alle  übrigen  Pendel  beginnen 
mit  demselben  Drehsinn  zu  kreisen;  nur  ihre  Periode  ist  verschoben.  Dasselbe 
mache  ich  mit  der  Hand,  wiederum  gerathen  alle  Pendel  in  Drehschwingung. 
Drehschwingnng  pflanzt  sich  durch  jede  Stoffart  in  die  Ferne  fort 
Die  Botation  thut  das  nicht     Wo  drei  oder  mehr  rotirende  Körper,  wie  dieses 
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Bündel  runder  Klötze  hier,  einander  berühren,  reiben  sie  sich  an  einander,  bis 
schnell  Bnhe  eintritt.  Die  Rotation  vermag  weder  darch  die  ja  im  Gleich- 
gewicht befindlichen  Fliehkräfte  noch  durch  Berührung  am  Umfange  der  Theil- 
dien  im  Innern  von  Stoff  Bewegung  in  die  Ferne  zu  leiten.  Das  ist  ausschliess- 
Hch  eine  Eigenschaft  von  Schwingungen,  hier  insbesondere  von  Drehschwingnngen. 
Man  hat  nun  bei  Erörterungen  über  den  Magnetismus  diese  ünterscheiduDg 
der  beiden  Arten  von  Drehung:  „Rotation  und  Drehschwingung",  bisher  nicht 
gemacht. 

Stellen  wir  uns  auf  den  Standpunkt,  dass  die  Fernwirkung  der  magneti- 
schen Kraft  auf  Drehschwingung  der  Theilchen  des  Zwischenmittels  beruht, 
dann  werden  uns  manche  Eigenschaften  des  Magnetismus  leichter  verständlich. 
An  den  ausgehängten  Zeichnungen  ist  die  Vertheilnng  der  Drehschwingungen 
im  Umkreise  von  Stromleitern  construirt  und  deren  Einwirkung  auf  die  Ver- 
theilnng des  statischen  Aetherdrucks  abgeleitet  Und  an  diesen  Modellen  sind 
die  Flächenschaaren  dargestellt,  in  welchen  Drehschwingungen  im  Räume  auf- 
treten. Die  Flächen  gehen  von  dem  Stromleiter  ans,  wölben  sich  kuppelartig, 
auf  dem  Stromkreise  als  Basisring  aufsitzend,  und  durchschneiden  die  magne- 
tische  Axe  normal. 

Um  nun  zu  verstehen,  wie  durch  ein  Zusammenwirken  des  dynamischen 
Druckes  der  Drehschwingnngen  mit  einer  durch  die  Ausbreitung  derselben  be- 
dingten besonderen  Vertheilnng  des  statischen  Druckes  Anziehung  und  Ab- 
stossong  bedingt  sind,  muss  man  zunächst  die  Vorgänge  studirt  haben,  welche 
bei  einer  radialen,  von  einem  Centrum  ausgehenden  Ausbreitung  schwingender 
Bewegnng  statthat.  Das  fuhrt  zur  Besprechung  der  Radial-  oder  Central- 
Schwingung. 

Centralschwingung.  Der  gewährte  Raum  reicht  hier  nicht  ans,  die 
wahrend  der  Centralschwingung  sich  vollziehenden  Vorgänge  in  beweiskräftiger 
Form  zü  behandeln.  Ich  muss  mich  mit  einer  kurzen  Beschreibung  des  Er- 
gebnisses meiner  Ableitungen  begnügen,  welche  als  Anregung  zu  ferneren  Stu- 
dien anfgefasst  werden  mag. 

Bringt  man  in  einem  mit  fest  begrenzten  Wandungen  versehenen  Raum 
die  eingeschlossene  Masse  in  schwingende  Bewegung,  dann  ist  damit  zugleich 
ihr  Energieinhalt  und  ihr  mittlerer  Druck  gewachsen.  Es  steigt  nämlich  gegen- 
über dem  ursprünglichen  Zustand  der  Druck  in  den  Wellenbergen  stärker,  als 
er  in  den  Thälem  fällt  Im  Mittel  ergiebt  das  eine  Drucksteigerung,  welche 
zumal  gegen  Flächen,  normal  zur  schwingenden  Bewegung  der  Theilchen 
stehend,  auftritt  Dieser  Druck  besitzt  also  eine  vorherrschende  Richtung. 
Das  ist  eine  Eigenschaft,  welche  überhaupt  jeder  dynamischen  Druckwirkung 
eigen  ist,  z.  B.  dem  Winddruck  und  dem  Druck  strömenden  Wassers. 

War  der  Druck  auf  die  Flächeneinheit  in  dem  eingeschlossenen  Raum 
zuvor  p,  dann  nimmt  derselbe  als  Mittel  zwischen  dem  Druck  von  Berg  und 
Thal,  gegen  die  Stirnflächen  gerichtet,  den  Werth  p  +  /Ip  an.  Das  wird  ver- 
ständlich, wenn  man  den  Grenzfall  unendlich  starker  schwingender  Bewegung 
als  Beispiel  ins  Auge  fasst  und  erwägt,  dass  der  Druck  im  Wellentbal  dann 
nur  anf  Null,  also  um  p  sinken  kann,  während  der  Druck  in  den  Bergen  um 
den  Betrag  Unendlich   über  p   hinaus   steigt    Als  Mittelwerth   erhalten   wir 

einen  Ueberdmck  gegenüber  dem  ursprünglichen  Werthe  p  von  /Ip  =  — -—      , 

d«  h.  einen  unendlichen  Ueberdruck.  In  allen  anderen  Fällen  ergiebt  sich  ein 
endlicher  Ueberdmck  gegen  die  Stirnflächen  eines  Raumes,  in  welchem  longi- 
tudinale  Schwingung  hervorgerufen  ist  In  Folge  des  dynamischen  Ueberdruckes 
Jp  trachtet  die  wellenbewegte  Masse  in  Richtung  auf  die  Stirnflächen  hin  zu 
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expandiren,  und  sie  vollzieht  diese  Ansdehnnng,  wenn  die  feste  Stirnwand  an 
einem  Ende  fehlt.  Dabei  sinkt  der  statische  Druck.  Wir  haben  dann  den 
Fall,  dass  Wellen  von  einer  Oberfläche  ausgehen  und  sich  in  den  Raum  ver- 
breiten. 

Werden  nun  von  der  Oberfläche  einer  Kugel,  als  Centrum  gedacht,  radiale 
Schwingungen  in  den  Baum  hinein  auf  die  umgebende  Masse  übertragen,  dann 
bilden  sich  wieder  Berge  mit  einem  hohen  Spannungszuwachs  -|-  Ap  und 
Thäler  mit  einem  kleinen  Spannungsabfall  —  A'p,  Die  Summe  beider  Ap 
=  +  Ap  —  A'p  ist  grösser  als  Null.  Ueberdruck  ist  vorhanden.  Der  Stoff 
expandirt  im  Umkreise  der  Kugel.  Die  nachfolgenden  Wellen,  welche  von  der 
Kugeloberfläche  ausgehen,  treten  nun  nicht  mehr  in  einen  Stoff  von  überall 
gleichem  Druck  ein.  Sie  breiten  sich  in  einem  Medium  aus,  dessen  Druck  nahe 
dem  Centrum  klein  ist  und  mit  zunehmendem  Abstände  vom  Centrum  wächst, 
bis  der  ursprünglich  überall  vorhanden  gewesene  Druckwerth  p,  welcher  auch 
jetzt  noch  in  der  Unendlichkeit  besteht,  erreicht  wird.  Dabei  überwindet  die 
schwingende  Bewegung  nach  aussen  hin  einen  Ueberdruck ;  sie  verrichtet  Arbeit 
und  erleidet  Einbnsse  an  Energie.  Es  entstehen  Vorgänge  ähnlich  denen  bei 
Ausbreitung  einer  Strömung  in  conischen  Röhren  mit  divergirenden  Wandungen. 
Von  Schicht  zu  Schicht  nimmt  die  Bewegung  nach  aussen  so  ab,  dass  die  in 
jeder  Kugelschale  der  radialen  Dimension  Ar  vorhandene  Menge  strömender 
Bewegung  constant  wird,  die  Energie  aber  nach  aussen  hin  für  die  ganzen 
Kugelschalen  abnimmt.  Die  Kugel  ist  dann  von  stehenden  Wellen  umgeben, 
bei  welchen  in  den  Scheiteln  der  Berge  und  Thäler  keine  Bewegung  herrscht, 
sondern  nur  in  den  Zwischenstrecken,  zumal  in  den  Knoten.  Es  ist  mir  nicht 
bekannt,  dass  ein  solches  Wellensystem  von  Mathematikern  bisher  einer  Be- 
rechnung unterzogen  wurde.  Ich  erhalte  als  Integral  der  Energie  schwingender 
Bewegung  aller  Kugelwellen,  von  der  Oberfläche  der  Kugel  bis  in  unendliche 
Entfernung  genommen,  im  Ganzen  nicht  unendlich,  sondern  einen  begrenzten 
Werth. 

Das  heisst,  es  sendet  die  Oberfläche  einer  Kugel,  von  welcher  Wellen  mit 
radialer  Schwingung  auf  das  umgebende  Mittel  fortgeleitet  werden,  nur  eine 
begrenzte  Zeit  hindurch  fortschreitende  Wellen  in  den  Raum  hinein,  bei  wel- 
chen die  Bewegung  der  Theilchen  nach  vorwärts  in  den  Scheiteln  der  Wellen- 
berge erfolgt.  Alsbald  beginnen  sich  die  Folgen  einer  Expansion  bemerkbar 
zu  machen,  welche  bedingt  ist,  da  die  Berge  mehr  Energie  in  sich  enthalten 
als  die  Thäler  und  in  den  Bergen  Masse  nach  aussen  gefuhrt  wird,  welche 
im  Anfang  die  Rückströmung  in  den  Thälern  überwiegt.  Während  dieser  Zeit 
haben  wir  es  mit  theilweise  fortschreitenden,  theilweise  reflectirenden  Wellen  zxi 
thun.  Noch  wird  Masse  hinausgetragen.  Der  Druck  föllt  am  Centrum  noch  weiter. 
Zuletzt  wird  aber  keine  Energie  mehr  nach  aussen  geführt.  Der  Raum  ist  für 
diese  Energieform  und  Stärke  oder  Spannung  gesättigt.  Das  ist  eine  Eigen- 
schaft, welche  die  Centralschwingung  mit  der  statischen  Elektricität  gemein 
hat,  und  das  ist  auffallend  und  wichtig.  Auch  da  treten  Verschiebungsströme 
nur  auf,  so  lange  die  Spannung  an  der  elektrisch  erregten  Kugeloberfläche  ent- 
steht. Kurze  Zeit  hernach  flndet  keine  Abgabe  von  Elektricität  nach  aussen 
hin  mehr  statt. 

Den  Schluss  des  Vortrages  bildete  die  Darstellung  der  Vorgänge  im  Um- 
kreise von  Kreisleitern  (Solenoideu) ,  von  deren  Oberfläche  Drehschwingungen 
ausgehen,  die  sich  nach  aussen  auf  immer  grössere  Cylinderräume  ausbreiten. 
Es  wurde  gezeigt,  wie  durch  das  Zusammenwirken  des  statischen  und  dynami- 
schen Drucks  die  Entstehung  abstossender  und  anziehender  Kräfte  bedingt  ist. 
Wünschenswei'th'ist  es,  dem  Studium  dieser  Vorgänge  eine  rege  Aufmerksam- 
keit zuzuwenden. 
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2S*  Herr  Max  MÜNDEN-Hamburg:  Die  bakteriologisch-biologische  Grand- 
Itge  phyBikmllseher,  chemischer  und  mineralogischer  Fomigestaltungeii.O 

M.  H.!  Die  Erscheinungen,  welche  ich  Ihnen  hier  vorzuführen  die  Ehre 
habe,  laufen,  kurz  znsammengefasst,  darauf  hinaus:  Was  wir  bisher  Metall  und 
Mineral  nannten,  erscheint  in  denjenigen  Formen,  welche  wir  in  der  Bakteriologie 
mit  Kokken,  Stäbchen  und  Fäden  nebst  ihren  Fortpflanzangsformen  bezeichnen. 
Diese  bakteriformen  Körper,  sowie  gewisse  stereotype  Umwandlnngsgestalten 
wachsen  in  der  Weise  der  organischen  Welt,  sei  es  in  wässnger  Umgebung, 
sei  es  an  freier  Luft,  zu  den  amorphen  oder  krystallisirten  Formen,  welche  wir 
alle  kennen,  ans.  Das  Fällen  und  Krystallisiren  aus  einer  Lösung  ist  ein 
progressiver  Wachsthumsvorgang  eines  Keimes,  welcher  selbst  bakteriforme 
Gestaltung  hat,  die  Auflösung  in  einer  Lösung,  ist  ein  regressiver  Wachsthums- 
vorgang des  Krystalles  oder  der  amorphen  Form  zu  kleinsten  Keimen.  Aber 
auch  an  der  Luft,  ohne  jede  Spur  einer  Lösung  gehen  bei  der  einen  Substanz 
in  längerer,  bei  der  anderen  in  kürzerer  Zeit  Wachsthumsvorgänge  vor  sich, 
welche  zu  Krystallbildnngen  und  amorphen  Formen  fuhren,  ohne  dass  wir 
einen  sichtbaren  Nährboden  hätten.  Das  Flüssigwerden  fester  Steife  beruht  auf 
dem  mächtigen  Wachsthum  der  hyalinen  Hülle  der  bakteriformen  Körper,  die 
Bildung  von  Schollen  und  Körnern  auf  der  überwiegenden  Entwicklung  des 
Innenkörpers  derselben.  Einzelne  Stoffe  bilden  Kolonien  wie  anerkannte 
Bakterien,  andere  entwickein  sich  unter  Differenzirnng  ihres  Innern  zu  algen- 
artigen Formen,  und  wieder  andere  erscheinen  von  vorn  herein  in  der  Gestalt 
der  S^oogloea.  Monate  und  Jahre  hindurch  unter  verkittetem  Deckglas  beobachtet, 
bleibt  kein  Metall  und  Mineral  im  trocknen  Zustande  unverändert,  sie  zeigen 
alle  Wachsthumsvorgänge  verschiedenster  Art. 

Andererseits  zeigen  anerkannte,  auf  Nährböden  gezüchtete  Bakterien 
Bämmtliche  ehen  angeführten  Eigenschaften  der  Mineralien  und  Metalle,  denen 
sie  nebst  ihren  Fortpflanzungsformen  derart  gleichen,  dass  sie  nicht  zu  unter- 
scheiden sind.  Sie  entwickeln  ihre  hyaline  Hülle  zu  mächtigen  Tropfen  oder 
hyalinen  Körnern,  ihren  Innenkörper  zu  Schollen  und  beide  zu  echten  Krystall- 
formen.    Ja,  ganze  Kolonien  als  solche  wandeln  sich  in  Krystalle  um. 

Ich  werde  Ihnen  die  Belege  für  diese  Behauptungen  in  Gestalt  von 
projicirten  Diapositiven  2)  und  von  Präparaten  unter  den  hier  aufgestellten 
Mikroskopen  liefern.  Dauerbeobachtnngen  macht  man  am  besten,  wenn  man 
auf  gut  gereinigtem  Objectträger,  der  wie  das  Deckglas  im  Anfang  zur  Vor- 
sicht auch  sterilisirt  werden  kann,  den  pulverförmigen  Stoff  in  sehr  geringer 
Menge  aafträgt,  nöthigenfalls  zerreibt  und  dann  das  Deckglas  mit  einem  der 
üblichen  Deckglaskitte  sicher  zukittet.^)  Man  kann  auch  in  Canadabalsam 
einbetten,  doch  kommt  dann  eine  Reihe  wichtiger  Erscheinungen  nicht  oder 
abgeändert  oder  sehr  verspätet  zur  Entwicklung. 

Die  morphologische  Gestalt  der  Bakterien  mit  Fortpflanznngsformen  und 
unzweifelhafter,  oft  sehr  breiter  Kapsel  zeigen:  Gold,  aus  Goldchlorid  oder 
farbigen  Goldlösnngen  niedergeschlagen,  Silber,  Nickel,  Kupfer,  im  elektrolytischcu 
Bade  auf  dem  Objectträger  gewonnen,  Platinbydroxyd,  Silberchlorid,  Silberoxyd, 

1)  Diejenigen  Herren,  welche  bei  der  Nachprüfung  gewisse  Directiven  vermissen, 
die  hier  wegen  Raummangels  ausgelassen  werden  mussten,  wollen  sich  gefl.  an  den 
Verfasser  wenden.  Die  Photof^raphien  stehen  leihweise  zur  Verfügung  jedes  Interessenten. 

2)  Die  Photographien  sind  sämmtlich  unter  Benutzung  von  Apochromaten,  zum 
grössten  Theil  eines  2  mm  Apochromaten  homog.  Immersion,  Apertur  1,35,  von  Leitz 
angefertigt.  Vergösserung  1000 fach  bei  bakteriformen  Präparaten,  100 -400 fach  bei 
Krystallen  und  Kolonien. 

3)  Ich  benutze  ausschliesslich  einen  momentan  fest  werdenden  Wachskitt  nach 
Dr.  Krönio,  bei  Klönne  &  Müller-Berlin  erbältlich. 
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Kupfervitriol,  Platin,  Blei,  Bleihydroxyd,  Bleiweiss,  Bleichroraat,  UltramariD, 
Zinnober,  Zinkoxyd,  Baryumsalfat,  Manganam  superoxydatnm,  Magnesia,  Eisen- 
vitriol, Natrinm  bromatnm,  Bismutnm  sabnitricnm,  Trional,  Snlfonal,  Phenacetin, 
Antlpyrin,  Kost,  Grünspan  und  alle  sonstigen  metallischen  Beschläge,  eine 
Unzahl  sonstiger  von  mir  nntersuchter  chemischer  Stoffe,  die  anfzazählen  hier 
der  Platz  fehlt,  Kreide,  Sand,  Lehm,  Ackererde,  Erze  nnd  Gesteine  jeder  Art 
(letztere  unter  Berücksichtigung  der  bakteriologischen  Ergebnisse  der  landwirth- 
schaftlichen  Bakteriologie).  Die  sogenannte  BROWN'sche  Molecnlarbewegung 
dieser  in  Wasser  snspendirten  bakteriformen  Körper  ist  absolut  gleichartig  der 
Bewegung  der  nicht  schnell  durch  das  Gesichtsfeld  schiessenden  Bakterien. 
Für  die  bakteriformen  Componenten  der  Zelle  habe  ich  schon  im  1.  Beitrag 
zur  Granulafrage  (Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie,  physiol.  Abth.  1896) 
gezeigt,  dass  die  Bewegung  activ  lebendig  und  chemotrophisch  auf  Sauerstoff- 
quellen hin  ist. 

Alle  Stoffe  bestehen  aus  1)  deutlich  bakteriformen  Individuen,  2)  an- 
schwellenden Formen  derselben,  welche  der  Bakteriologe  Involutionsformen  bei 
anerkannten  Bakterien  nennt,  sowie  aus  daraus  resultirenden  Brocken  und 
Platten,  3)  aus  Krystallen,  welche  ebenfalls  aus  dem  bakteriformen  Körper 
als  Keim  entstehen.  Bei  Metallen  erfordert  dieser  Vorgang  Monate  und  Jahre, 
den  Sie  unter  Deckglas-Dauerbeobachtung  verfolgen  können,  und  den  ich  Ihnen 
hier  an  Nickel-,  Silber-  und  Kupferpräparaten  von  1896  zeige,  beim  Queck- 
silberchlorid in  Form  der  ANGEEEB'schen  Pastillen,  und  bei  der  Pikrinsäure 
können  Sie  die  verschiedenen  Stadien  in  wenigen  Tagen  und  Wochen  be- 
obachten. 

Wenn  Sie  eine  fein  zertheilte  Spur  dieser  Stoffe  unter  eigentlich  gegen- 
standslosen, aber  zwecks  der  Begegnung  von  Einwänden  geeigneten  bakterio- 
logischen Cautelen  —  die  vordem  ohnehin  gut  gereinigten  Objectträger  und 
Deckgläschen  werden  bis  zum  Gebrauch  in  absolutem  Alkohol  gehalten,  un- 
mittelbar vorher  abgebrannt  und  alle  Instrumente  in  der  Flamme  sterilisirt  etc.  — 
auf  einem  Objecttäger  trocken  unter  verkittetem  Deckglas  möglichst  bei  20—22^0. 
aufbewahren  und  mit  1 000  facher  Vergrösserung,  Trockensystem  (Zeiss  F,  Ocular  4), 
beobachten,  so  bemerken  Sie  bei  beiden,  früher  bei  der  Pikrinsäure,  später  beim 
Sublimat,  zuerst  ein  ungemein  feines  und  dichtes  Kokkenlager  am  vordem  ab- 
solut bei  besten  optischen  Mitteln  rein  erschienenen  Deckgläschen  und  Objectträger. 
Diese  Kokken  wachsen  und  bilden,  wie  Ihnen  dieses  Photogramm  des  Sublimats 
zeigt,  ein  typisches  Kokken-  und  Stäbchenlager  mit  allen  Fortpflanzungsformen, 
selbst  der  aus  Sporen  auswachsenden  Stäbchen.  Oefinen  Sie  die  Blende  weit 
genug,  so  erkennen  Sie  an  der  röthlichen  Farbe  beim  Sublimat,  an  der  gelb- 
grünen  bei  der  Pikrinsäure,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Fremdinvasion  handeln 
kann.  Sie  finden  zwei  derartige  Präparate  unter  dem  Mikroskop  und  werden 
bei  der  Durchmusterung  derselben  auf  zahlreiche  Stellen  stossen,  wo  die 
bakteriformen  Individuen  sich  zu  kleinen  Kreisen,  langen  Reihen,  Gebilden  wie 
Nervenzellen  mit  Fortsätzen,  Paramecien  etc.  derartig  auffallend  anordnen, 
dass  wir  hier  den  Ausdruck  unbekannter  richtender  Kräfte  vor  Augen  sehen. 
Aus  den  Kokken  und  Stäbchen  entwickeln  sich  weiter  ausgeprägte  Krystall- 
forraen,  welche  beim  Sublimat  lange  Stäbe  und  Dnisen,  bei  der  Pikrinsäure 
Nadeln,  algen-  und  baumartige 'Formen  und  Tafeln  bilden.  Stets  ist  die  hyaline 
Hülle  mit  grösster  Deutlichkeit  wahrzunehmen,  wie  Sie  auf  diesen  beiden  Photo- 
graramen  sehen,  welche  derartige  Präparate  nach  2— 3  monatlicher  Entwicklung 
darstellen.  Die  grösseren) Krystalle  des  Sublimats  und  die  algen-  und  tafel- 
förmigen der  Pikrinsäure  zeigen,  wie  Sie  sehen  und  unter  dem  Mikroskop  noch 
deutlicher  an  geeigneteren  Stellen^ beobachten  können,  vielfach  eine  körnige, 
bakteriforme  Differenzirung  in  ihrem  Innern.    Junge  schmale  Krystalle  zeigen 
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oft  typische  Sporenbildung  im  Innern  wie  anerkannte  Bakterienstäbchen.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Beobachtung  ordnen  sich  nnn  an  vielen  Stellen  des 
Pr&parates,  yorzüglich  der  Pikrinsäure,  die  Krystalle  derartig  an,  dass  sie  ganz 
typische  Kolonien  wie  anerkannte  Bakterien  bilden.  Sie  sehen  auf  diesem 
Photogramm  3  derartige  Kolonien  der  Pikrinsäure,  welche  im  November 
1900  in  oben  erwähnter  Weise  unter  Deckglas  gebracht  wurde.  Diese  typischen 
Kolonien  mit  Centrnm  bestehen,  wie  Ihnen  das  Photogramm  zeigt,  ausschliesslich 
aus  unzweifelhaften  gelbgrnnlichen  Krystallnadeln  der  Pikrinsäure.  Sie  finden 
dort  auch  mächtige  Bildungen  wie  Bandwurmeier,  Darmparasiten  u.  s.  w.  Ich 
wiederhole  noch  einmal  ausdrücklich,  dass  es  sich  bei  diesen  Erscheinungen 
ausschliesslich  und  sicher  um  Pikrinsäure  ohne  jede  Spur  einer  Lösung  handelt, 
und  weise  darauf  hin,  dass  unser  verehrter  Herr  Vorsitzender,  Herr  Professor 
VoiiiiEB,  ein  derartiges  Präparat,  welches  in  seiner  Gegenwart  rite  steril  an- 
gefertigt wurde,  seit  Monaten  in  Beobachtung  zu  nehmen  die  Liebenswürdigkeit 
hatte.    Sublimat  zeigt  ähnliche,  wenn  auch  nicht  so  mächtige  Kolonienbildungen. 

Wir  haben  hier  also  eine  Krystallbildung,  welche  von  kleinsten  Keimen 
ausgeht,  die  sich,  wenn  sie  sich  zuerst  unserem  Auge  offenbaren,  als  echte 
Bakterien  präsentiren.  Ihre  Vorstufen  müssen  kleinst-e  Theilchen  sein,  welche 
von  den  grossen  Haufen  ständig  abfliegen,  die  Luft  erfüllen  und  sich  am  Deck- 
glas and  Objectträger  absetzen.  Dass  so  etwas  bei  sehr  vielen  Stoffen  ge- 
schieht, nimmt  Physik  und  Chemie  ja  an,  und  die  Riechstoffe  begründen  hierin 
ihre  Wirkung  auf  unsere  Nase.  Vollkommen  neu  und  von  weittragendster 
Bedeutung  ist  es  aber  nun,  wie  diese  kleinsten  Keimchen  ohne  jede 
Spnr  eines  Nährbodens  zu  mächtigen  Krystallen  in  der  Art  und 
Weise  der  lebendigen  Welt  anwachsen,  und  wie  hier  formbildende 
Kräfte  auftreten,  welche  unter  einem  und  demselben  Deckglas  an 
den  verschiedensten  Stellen  die  verschiedensten  Gestalten  schaffen, 
welche  die  Formen  der  organischen  Welt  tragen.  Für  die  theo- 
retische Chemie  ist  dann  noch  die  Thatsacbe  überaus  bedeutungsvoll,  dass  ein 
Gemisch  von  Substanzen  und  ein  aus  vielen  Elementen  zusammengesetzter 
Körper  uns  in  allen  Phasen  des  Werdens  als  ein  einziges  Individuum 
entgegentritt.  Die  Mineralogen  und  Geologen  haben  die  für  die  Entstehung 
der  Erdrinde  sehr  wichtigen  Consequenzen  daraus  zu  ziehen,  dass  eine  Bildung 
von  Krystallen  und  amorphen  Conglomeraten  ohne  jede  Spur  einer  Lösung  als 
Wachsthum  an  der  Luft  bei  allen  Substanzen  stattfindet 

Schon  V.  SCHRÖN  —  er  ist  Anatom  —  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die 
hyaline  Substanz  der  Krystallkeime  die  wunderbarsten  Formen 
annehmen  kann,  welche  direct  den  thierischen  Geweben  entsprechen, 
wie  Pflaster-  und  Cylinderepithel ,  junges  Knochenmark,  Ganglienzellen  u.  s.  w. 
Ich  kann  Ihnen  zahlreiche  derartige  Gestaltungen  aus  meiner  Sammlung  zeigen. 
Sie  können  sich  dieselben  aber  auch  leicht  ans  dem  verdunstenden  Harn  oder 
Kaliumpermanganat  selbst  ziehen.  Man  sieht  dort  nicht  nur  Eosetten  und 
Arabesken,  die  einem  Architekten  manch'  neuen  herrlichen  Vorwurf  gäben,  nicht 
nur  Farne  und  Baumgestalten ,  Blumen  mit  Krone,  Kelch  und  Stengel,  sondern 
auch  Diatomeenschalen,  Krebspanzer  und  Wirbelsäulen.  Ja,  fast  ein  jedes 
Korn  gelben  Grandsandes  oder  weissen  Baggers  an  des  ergab  zerdrückt 
derartige  Gestalten,  vorzüglich  insektenähnliche  Krusterschalen,  und  ich  muss 
darauf  hinweisen,  wie  ich  schon  in  meinem  1.  u.  2.  Beitrage  zur  Granula- 
frage ^}  berichtet  habe,  wie  Stäbchen  und  Kokken  im  Wasser  sich  zu 
Zellen,  Ringen,  Diatomeen  u.  s.  w.  direct  umwandeln  können,  was 
ich  jetzt  sogar  an  einem  saprophytischen  Bacterium  auf  Gelatine- 
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nährboden  Jedem  von  Ihnen,  der  sich  dafür  interessirt,  zeigen 
kann.  Schlemmkreide,  welche,  wie  schon  oben  bemerkt,  ebenfalls  bakteri- 
formen  Charakter  besitzt  nnd  zahlreiche  ans  Kokken  nnd  Stäbchen  hervorgehende 
Krystallnadeln  nnd  Drnsen  aufweist,  erscheint  bekanntlich  als  rohe  Kreide 
unter  dem  Bilde  eines  Haufens  leerer  Eadiolarien  und  Diatomeenhüllen.  Da 
man  diese  bisher  nie  ohne  Inhalt  lebend  zu  sehen  vermeinte,  musste  man  sie 
als  Ueberreste  einer  früheren  Wasserfauna  betrachten.  Jetzt  aber,  wo  ich,  wie 
eben  erwähnt,  gezeigt  habe,  dass  Diatomeenschalen  direct  aus  Stäbchen  ent- 
stehen können,  ohne  dass  es  einer  Sarkode  bedarf,  wo  die  plastischen  Eigen- 
schaften der  bakteriformen  Metalle  und  Mineralien  von  v.  Schbön  dargestellt 
und  Ihnen  von  mir  bisher  und  noch  im  Weiteren  vorgeführt  werden,  wo  ich 
auch  dieselben  Eigenschaften  schon  in  zahlreichen  Abbildungen  vor  Jahren  an 
anerkannten  Bakterien  und  bakteriformen  Grundelementen  der  Zelle  nachwies  ^), 
können  wir  bei  den  Eadiolarien  der  Kreide,  welche  noch  viel  mehr  lebendige 
Gestaltung  der  Schalencomponenten  selbst  und  nicht  mystische  „Absonderung" 
aus  der  Sarkode  erkennen  lassen,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  denselben 
Vorgang  annehmen,  der  bei  anderen  Gestaltungen  nachgewiesen  ist.  Also, 
ohne  dass  je  eine  Sarkode  in  ihnen  war,  können  sich  die  Schalen 
der  Kreide  gebildet  haben  und  noch  heute  immerfort  bilden.  Bio- 
logische Erfahrungen  meinerseits  bei  der  Bildung  eines  Schlammes  leerer 
Dififlugienschalen,  der  Kalkschale  des  Hühnereies,  der  angeblich  todten  Schalen 
von  Diatomeen  und  sonstigen  Protisten,  Schnecken,  Orustaceen  u.  s.  w.  unter- 
stützen diese  Auffassung,  worauf  hier  näher  einzugehen  der  Platz  fehlt 

Während  nun  also  unzweifelhafte  Metalle  und  Mineralien  die  Formen  der 
organischen  Welt  wiederholen  und  in  der  Weise  derselben  wachsen,  zeigt 
letztere  wiederum  ihrerseits  die  gleichen  Bildungen,  wie  man  sie  bisher  unter 
der  Bezeichnung  der  Krystallisation  und  der  Schaffung  amorpher  Conglomerate 
als  vorzüglich  mineralisch  und  leblos  ansieht  Schon  v.  Schbön  hatte  früher 
gezeigt^),  wie  anerkannte  pathogene  Bakterien,  Cholera  nostras  und  asiatica, 
Bacter.  subtilis  u.  s.  w.  Krystalle  bilden.  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  hier  einige 
typische  Beispiele  ans  meiner  Sammlung  vorzuführen.  Die  Reinculturen  selbst 
verdankte  ich  im  Jahre  1897  durch  die  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Prof. 
DüKBAB  und  Abel  dem  hiesigen  hygienischen  Institut  Dieselben  wurden 
zwar  6  Tage  in  Formalindampf  gehärtet  und  dann  in  Canadabalsam  einge- 
schlossen oder  auch  nur  unter  verkittetem  Deckglas  aufbewahrt,  zeigten  aber 
auf  die  Dauer  in  fast  allen  Präparaten  eine  gewisse  Weiterentwicklung.  Sie 
sehen  auf  diesem  Photogramm  des  Bacillus  diphtheriae  in  Reincultur  zahlreiche, 
nicht  veränderte  Kolonien  mit  deutlich  sichtbarem  Kern  und  einzelne  Kolonien 
in  Theilung  wie  Zellen  begriffen.  In  manchen  Kolonien  verschwindet  nun  das 
körnige  Aussehen  durch  Untergang  der  einzelnen  Bakterien  und  macht  einem 
hyalinen  Eindruck  Platz,  welcher  der  überwiegenden  Entwicklung  der  hyalinen 
Bakterienkapsel  entspricht  In  diesen  Kolonien  finden  Sie  vielfach  einzelne 
Bakterien  zu  kleinen  Krystallen  ausgewachsen,  welche  oft  die  blasse  Kolonie 
sprengen,  frei  werden  und  anscheinend  im  Nährboden  wandern  können.  Die 
Mehrzahl  der  blassen  Kolonien  erleidet  aber  ein  ganz  merkwürdiges  Schicksal. 
Sie  sehen  an  dieser  Kolonie  die  ersten  Einkerbungen,  welche  eine  Theilung  an- 
deuten. Diese  Einkerbungen  gehen  weiter  und  ergeben  schliesslich  unter  Zn- 
sammenhalt  der  Glieder  jene  rosettenartige  Figur.     Auch  diese  wächst  unter 

1]  1.  2.,  'u.  3.  Beitrag  zur  Granulafrage.  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie, 
physiologische  Abtheilung.  1896  u.  1897.  4.  Beitrag  im  Centralblatt  f.  Bakteriologie 
und  Parasitenkunde.    I.  Abtheilung.  1899. 

2)  Le  tre  Conferenze  t^nute  nelP  Aula  delV  Universitii  di  Napoli.  Relazione  fatte 
(lul  Dr.  ,\.  Nac^arone.    1899. 
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fortwährenden  Theilnngen  weiter  nnd  ergiebt  schliesslich  diese  mächtigen  baum- 
artigen Gestalten  oder  jene  phantastischen  nnd  doch  zierlichen  Formen,  welche 
einen  Wald  von  Krystallnadeln  entsenden.  Es  treten  stellenweise  aach  noch 
abenteuerlichere  Fignren  auf. 

Oben  anf  dem  Nährboden  der  Diphtheriecultnren  finden  sich  anch  flächen- 
artig  ausgebreitete  Kolonien,  nnd  deren  Centmm  ist  ebenso  der  Ausgangspunkt 
mächtiger  krystallinischer  Formen.  Sie  sehen  hier  einen  Theil  einer  solchen 
in  250fiEicher  Vergrösserung  und  Einstellung  der  Linse  auf  die  mittlere  Plateau- 
flächa  Sie  sehen  den  steilen  Abfall  der  bastionartig  vorspringenden  Erystall- 
kanten,  Sie  erkennen  an  diesen  wie  an  dem  Plateau  selbst  den  Aufbau  aus 
feinsten,  hyalinen  Fäden,  aus  welchen  übrigens  auch  alle  anderen  Theile  der 
Flächenculturen  des  Bacillus  diphtheriae  schon  nach  wenigen  Tagen  zu  bestehen 
pflegen. 

Sie  sehen  des  Weitern  auf  diesem  Photogramm  der  Reincultur  des 
Bacteiinm  coli  commune  zwei  pyramidenartige  Krystalle  auf  der  Oberfläche  des 
Nährbodens,  welche  die  gleiche  Differenzirung  wie  die  oben  besprochenen 
Diphtheriekrystalle  darbieten,  und  eine  schon  makroskopisch  als  glänzende  Kugel 
wahrnehmbare  grosse  Kolonie  im  Nährboden.  Untersuchen  Sie  letztere  auf 
ihre  Consistenz,  so  werden  Sie  einen  harten  Körper  finden,  der  so  das  Vorbild 
harter,  glänzender,  gleichmässig  geformter  Sandkörner  ist.  Sie  werden  bei  ge- 
nauer Betrachtung  finden,  wie  diese  Kugel  dicht  umlagert  von  kleinsten  bakteri- 
formen  Gebilden  ist,  welche  sich  dann  von  einer  Stelle  des  Umfanges  aus  über 
einen  grossen  Theil  des  Gesichtsfeldes  verbreiten  und  hier  vielfach  zu  kleineren 
Krystallen  werden,  die  Ihnen  bei  der  Objectiveinstellung  dieses  Photogramms 
nur  verschwommen  sichtbar  sind.  Eine  derartige,  ohne  Frage  als  Wanderang 
von  der  grossen  Kolonie  her  aufzufassende  Ueberschwemmung  der  Nährböden 
mit  bakteriformen  Gebilden  findet  man  sehr  häufig  in  älteren  Reinculturen 
jeder  Art. 

Hier  sehen  Sie  eine  grosse,  deutlich  in  Kern  und  Aussenkörper  differenzirte 
Kolonie  desselben  Bacillus,  in  derem  Kern  die  Bacillen,  sich  vermehrend,  eine 
krystallinische,  baumartige  Figur  geschaffen  haben.  Dieselbe  liegt  sicher  in 
der  Kolonie  und  nicht  auf  derselben,  da  man  ihren  Ursprung  aus  derselben 
gut  verfolgen  kann.  Das  Präparat  selbst  steht  zu  Ihrer  Verfügung,  desgleichen 
eine  zahlreiche  Anzahl  anderer,  in  welchen  pathogene  und  saprophytische  Bak- 
terien direct  Krystalle  gebildet  haben.  In  einem  derselben  können  Sie  auch 
die  SchoUenbUdung,  wie  ich  sie  bei  den  Mineralien  und  den  Componenten  der 
Zelle  beschrieb,  beobachten,  nnd  ich  kann  Ihnen  hier  sogar  in  situ  auf  dem 
Nährboden  zeigen,  was  ich  in  meinem  2.  Beitrag  zur  Grannlafrage  von  an  im 
Wasser  lebenden  Stäbchen  erzählte'):  Bakterienstäbchen  bilden  Ringe  und 
sonstige  Figuren,  in  welchen  nachträglich  erst  eine  Sarkode  entsteht 

In  diesen  3  Präparaten  sehen  Sie,  wie  saprophytische  Bakterien  auf  Nähr- 
gelatine, welche  sich  sogar  langsam  amöbenartig  in  der  Weise  des  Bacillus 
Proteus  HaüSEb's  bewegten,  schliesslich  starre  krystallinische  Baumformen  ge- 
bildet haben.  Unter  dem  Mikroskop  werden  Sie  sehen,  dass  dieselben  aus- 
schliesslich von  Bakterien  gebildet  werden. 

Wenden  wir  uns  jetzt  wieder  zum  Mineralreich.  Hier  hatte  ich  Ihnen 
die  Entwicklung  der  bakteriformen  Gebilde  zu  Krystallen,  sowie  zu  Brocken 
und  Tafeln  vorgeführt.  Es  erübrigt  noch,  diejenige  Umformung  zu  betrachten, 
welche  einestheils  zu  hyalinen  Flüssigkeiten,  andererseits  zu  hyalinen,  mehr 
oder  minder  festen  Tafeln  und  sonstigen  Gebilden  führt.    Sie  sehen  hier  ein 


1)  Archiv  f.  Anatomie  und  Physiologie,  phyi^iolog.  Abtheilung.  1896.  S.  282—284, 
Figaren  4  u«  5. 
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Photogramm  einzelner  Pikrinsäorenadeln  aus  demselben  Präparat,  dem  die  vor- 
dem gezeigten  Kolonien  entstammen.  Sie  sehen,  wie  hier  die  stellenweise  noch, 
wie  üblich,  schmal  dem  Erystall  anliegende  hyaline  Hülle  breiter  wird  und  bei 
dieser  einen  Nadel  an  einer  Stelle  schon  die  Gestalt  eines  grossen  Tropfens 
annimmt,  Alles,  ohne  dass  sich  das  hier  noch  besonders  differenzirte 
Innere  der  Nadel  im  Geringsten  ändert.  Die  Tropfenbildnng  erscheint 
hier  klar  als  antochthones  Wachsthnm  der  hyalinen  Membran  ohne  Be- 
theiligung  des  Innenkörpers.  Dasselbe  erkennen  Sie  hier  an  diesem  Krystall 
ans  dem  Ihnen  schon  vordem  gezeigten  Photogramm  des  Sublimats  und  an  den 
Präparaten  anderer  Stoffe ,  welche  ich  Ihnen  unter  dem  Mikroskop  zur  Ver- 
fügung stelle.  Sie  finden  ungemein  häufig  kleine,  gut  erhaltene  Krystalle  von 
einem  an  Masse  mehrfach  grösseren  Tropfen  umgeben,  so  dass  auch  hier  der 
Einwand,  dass  der  Krystall  „ausliefe^^  und  so  den  hyalinen  Tropfen  bilde,  das 
Gegentheil  einer  Stütze  findet.  Bei  Metallen  bleibt  diese  hyaline  Hülle  fest, 
bildet  hyaline  Schollen,  Tafeln  und  Kömer  und  ist  vor  allen  Dingen  der  Aus- 
gangspunkt eines  lebhaften  Wachsthums  von  Krystallnadeln,  wie  es  Ihnen  die 
unter  dem  Mikroskop  ausliegenden  Silber-  und  Nickelpräparate  von  1896  vor 
Augen  führen.  Hier  sehen  Sie  ein  Photogramm  des  Nickelpräparates.  Die 
hyalinen  Itrystallnadeln,  welche  selbst  oft  wieder  eine  kömige  Differenzimng 
zeigen,  wachsen  aus  der  hyalinen  Grandmasse  wie  die  Pseudopodien  einer 
Amoebe  heraus,  und  ich  will  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  Amoeben 
beschrieben  hat,  welche  „starre  hyaline  Geissein",  wie  man  sich  ausdrückte, 
aussenden.  Wo  ich  derartige  Formen  bisher  gefunden  habe,  haben  diese  starren 
Fortsätze  mir  nicht  den  geringsten  Unterschied  von  den  Krystallnadeln  des 
Nickels  etc.  gezeigt.  Ja,  im  Nickelpräparat  finden  Sie,  wie  Sie  hier  sehen^ 
einzelne  sehr  breite  hyaline  Hüllen,  welche  in  ihrem  Bau  so  differenzirt  sind, 
dass  sie  direct  den  Charakter  einfacher  Amoeben  tragen. 

Wenn  ich  jetzt,  meine  Herren,  zur  Betrachtung  der  Lösungen  fester  Stoffe 
übergehe,  so  kann  ich  Ihnen  bei  der  Natur  dieser  Vorgänge  keinerlei  Photo- 
gramme oder  Präparate  vor  Augen  fähren,  sondem  muss  es  Ihnen  überlassen, 
meine  Angaben  selbst  unter  dem  Mikroskop  nachzuprüfen.  Sie  werden  Ihnen 
bei  gerechter  Würdigung  des  Vorhergehenden  jedoch  durchaus  nicht  mehr  so 
abenteuerlich  erscheinen,  da  sie  im  Grunde  genommen  nur  eine  Wiederholung 
unter  anderen  äusseren  Verhältnissen  sind.  Auch  muss  ich  noch  einmal  darauf 
hinweisen,  dass  ich  in  Bezug  hierauf  mit  den  Ergebnissen  in  Uebereinstimmung 
stehe,  welche  Prof.  v.  Sghbön  vor  den  gesammten  Universitätskörpem  von 
Neapel  und  Rom  demonstrirt  hat.  Ich  beginne  mit  einem  sich  Jedem  bequem 
darbietenden  und  zugleich  sehr  dankbaren  Object,  dem  menschlichen  Ham. 

Breitet  man  einige  Tropfen  frisch  gelassenen  Harns  auf  dem  Objectträger 
aus  und  lässt  denselben  verdunsten,  so  bilden  sich  viele  Krystalle  und  da- 
zwischen ein  lichtschwaches,  krümliges  Sediment,  das  vielfach  Harngries 
genannt  wird.  Schon  eine  4 — 500  fache  Vergrösserang  lässt  erkennen,  dass 
derselbe  aus  Kokken  oder  lichtschwachen  Stäbchen,  welche  vielfech  Sporen 
tragen,  und  diesen  Sporen  einzeln  oder  in  Gmppen  besteht.  Befindet  sich  auf 
dem  Objectträger  noch  eine  dünne  Schicht  nicht  völlig  verdunsteten  Hams,  so 
kann  man  sie  schon  in  dieser  concentrirten  Flüssigkeit  bemerken.  Die  völlig 
eingetrocknete  Schicht  Harn  besteht  aus  nichts  als  aus  einer  dicht  zusammen- 
hängenden Masse  bakteriformer  Körper,  deren  Hüllen  als  hyaline  Gmndsubstanz 
sie  in  der  Form  der  Zoogloea  verkleben.  Am  Rande  eines  solchen  verdunstenden 
Tropfens  ordnen  sich  die  bakteriformen  Körper  schliesslich  zu  den  bekannten 
Krystallbaumgestalten  oder  zu  Formen,  welche  thierische  Gewebe  darstellen, 
an,  und  zwar  ist  die  hyaline  Hülle  dem  Augenschein  nach  die  sich  bewegende 
und   formbildende   Substanz.      Will   man  Einzelkrystalie  entstehen  sehen,   so 
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stelle  man  ein  gewöhnliches  Trockensystem  in  4 — 500facher  Vergrösserang 
ohne  Anwendung  eines  Deckgläschens  anf  den  Rand  einer  hald  verdunsteten 
Schicht  Harn  ein.  Des  schnelleren  Erfolges  halber  benutze  man  Lampenlicht 
Die  Krystalle  entstehen  aus  den  Sporen  des  sogenannten  Hamgrieses.  Eine 
solche  Spore  schwillt  an  (Figur  a),  wird  mondsichelförmig  (Figur  b),  und  der 
innere  Rand  schwillt  unter  den  Augen  des  Beobachters  zu  den  Formen  Figur  c 
und  d  an.  Schliesslich  wird  er  zu  der  unregelmässigen  Form  Figur  e,  welche 
einen  scharf  grünlichen  Band  und  mannigfaltige  innere  Differenzirungen,  die 
auch  im  steten  wachsenden  Verändern  sind,  besitzt.  Inzwischen  hat  sich  unter 
diesem  Körper  eine  viereckige  hyaline  Scheibe  gebildet,  Figur  f^  die  allmählich 
hochschwillt  und  den  erstgebildeten  Körper  unter  deutlicher  Ausbildung  von 
vier  Kanten  hebt  (Figur  g).  Der  erstgebildete  Körper  wird  immer  kleiner,  und 
schliesslich  liegt  eine  abgestumpfte  Pyramide  vor  uns,  Figur  h,  welche  in  den 
Lehrbüchern  als  oxalsaurer  Kalk  oder  auch  als  Tripelphosphat  vorgeführt  wird. 
In  ähnlicher  Weise  entstehen  alle  anderen  Krystallformen  im  Harn.  Der 
Krystallisationsprocess  geht  aber  auch  noch  in  der  völlig  trockenen.  Harnschicht 
geraume  Zeit  weiter.  Theils  wachsen  die  Krystalle  weiter  aus,  thells  entstehen 
langsam  neue  auf  eine  andere  bemerkenswerthe  Weise.  Die  Sporen  des  Ham- 
grieses wachsen  nämlich  zu  kleinen  ringförmigen  oder  elliptischen  Figuren  heran, 
welche  etwa  wie  weisse  Blutkörperchen  und  rothe  der  Kaltblüter  aussehen. 
Diese  formen  sich  zu  Rhomben  oder  Rechtecken,  und  aus  diesen  erwächst  nun 
durch  Höhenwachsthum  der  Krystall.  Es  ist  dieses  principiell  derselbe  Vor- 
gang, welchen  ich  Ihnen  vordem  im  Projectionsbilde  an  dem  Krystall  einer 
Flftchenkolonie  des  DiphtheriebaciUus  zeigte.  Alle  diese  Krystalle  zeigen  in  jeder 
Phase  ihres  Wachsthums  deutliche  DifFerenzirungen  in  Kokken,  Stäbchen  und 
F&den.  Wer  viele  Harne  so  mit  Geduld  untersucht,  der  sieht  nicht  nur  die 
regelmässigen  Krystalle,  sondern  auch  Rosetten,  Arabesken,  Farn-  und  Baum- 
gestalten, Blumen  mit  Krone,  Kelch  und  Stengel,  ja  sogar  Diatomeenschalen, 
Krebspanzer  und  Wirbelsäulen.  Es  zeigt  sich  auch  hier  die  ungemein 
formbildende  Kraft,  welche  dem  bakteriformen  Individuum  inne 
wohnt,  und  welche  für  unsere  Mittel  der  Beobachtung  sich  ganz 
willkürlich  zu  gehaben  scheint 

Dieser  Vorgang  der  Krystallentwicklung  lehrt  vor  allen  Dingen, 
dass  die  bisherige  mystische  Ansicht  von  einem  „Ausscheiden"  aus 
einer  „Lösung"  gänzlich  unhaltbar  fst.  Man  bemerkt  nicht  nur  nicht 
das  geringste  Zeichen  einer  Anlagerung  „ausfallender^^  Stoffe  an  den  wachsenden 
Krystall,  sondern  man  sieht  im  Gegentheil  handgreiflich,  dass  der  Krystal- 
lisirungsprocess  ein  inneres  Wachsthum  des  Krystallkeimes  ist. 
Besonders  günstig  ist  für  eine  derartige  Beobachtung  eine  wachsende  Pflanzen- 
gestalt. Hier  bildet  der  wie  die  Sporen  scharf  hyalin-grün  gefärbte  Rand 
geradezu  eine  Vegetationsspitze.  Er  schwillt  in  oft  wenigen  Secunden  hoch 
an,  fiiesst  dann  plötzlich  wie  ein  Pseudopodium  vorwärts,  wobei  seine  Masse 
den  scharfen  grünen  Ausdruck  in  den  gewöhnlichen  grün-bläulichen  bis  auf  den 
Rand  verwandelt,  und  dann  geht  mit  Anschwellung  des  Randes  dasselbe  Spiel 
von  Neuem  an.  Dass  wir  es  hier  mit  Wachsthumsvorgängen  der  Componenten 
des  bakteriformen  Keimes,  die  unsere  Apparate  noch  nicht  auflösen  können,  zu 
thnn  haben,  ist  ohne  Zweifel  ganz  klar.  Dass  diese  Wachsthums-  und  Ver- 
mehrungsvorgänge in  Zeiträumen  vor  sich  gehen,  welche  für  jeden  einzelnen 
Vorgang  nur  nach  Tausendstel  einer  Secunde  bemessen  werden  können,  darf 
uns  auch  nicht  wunderbar  vorkommen.  Denn  der  Unterschied  ist  in  dieser 
Beziehung  zwischen  jenen  noch  ungesehenen  Körpern  und  dem  sich  in  fünf  Minuten 
theilenden  Bakterienstäbchen  lange  nicht  so  gross,  wie  zwischen  letzterem  und 
einem   tausencUährigen  Baumriesen  oder  einem  uralten  Himmelskörper.    Wir 
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nähern  uns  hier  eben  den  Gebieten,  in  welchen  auch  die  Physik  mit  solchen 
kleinen  Zeitränmen  rechnet. 

Es  ist  klar,  dass  unsere  bisher  ziemlich  unbestimmten  theoretischen  An- 
schauangen  über  das  Wesen  der  Lösungen  jetzt  eine  thatsächliche  Berichtigung 
erfahren.  Stellt  sich  uns,  wie  ich  eben  ausgeführt  habe,  jene  Seite  der  „Lösung", 
welche  dem  Uebergang  vom  flüssigen  zum  festen  Zustand  entspricht, 
jetzt  in  thatsächlicher  Anschauung  als  progressiv  vegetative  Metamor- 
phose dar,  so  sehen  wir  auch  beim  Verwandeln  der  festen  Masse  in  den 
flüssigen  Zustand  durch  ein  Lösungsmittel  das  Bild  einer  regressiv 
vegetativen  Metamorphose.  Am  deutlichsten  tritt  dieser  Vorgang  hier 
bei  den  in  den  Figuren  wiedergegebenen  Harnkrystallen  zu  Gesicht,  wenn  man 
stubenwarmes  Wasser  unter  dem  Mikroskop  zufliessen  lässt.  Dann  sieht  man 
besonders  schön  an  den  Krystallen  mit  noch  etwas  breiter  oberer  Grundfläche, 
wie  diese  Fläche  sich  von  allen  Seiten  gleichmässig  gegen  die  Mitte  zusammen- 
geht und  dabei  die  im  Innern  des  Vierecks  gelegenen  Elemente  zusammen- 
drückt Schliesslich  ist  nach  etwa  einer  halben  bis  ganzen  Minute  nur  noch 
ein  stark  grünlicher  Kreis  übrig,  der  sich  immer  weiter  gleichmässig  zusammen- 
zieht, bis  man  schliesslich  beim  Verschwinden  des  letzten  Punktes  gar  nichts 
oder  nur  eine  sehr  kleine  und  matte  Eokke  daliegen  sieht.  Der  ganze  Vor- 
gang ähnelt  ungemein  einer  Vacuolencontraction,  und  vielleicht  beruht  letztere 
viel  umstrittene  Erscheinung  darauf.  Hat  man  einmal  an  solch'  günstigem 
Object  eine  Krystallauflösung  im  Feuchten  deutlich  als  regressive  vegetative 
Metamorphose  des  Krystalls  zur  Kokke  erkannt,  so  ist  man  auch  bei  jeder 
anderen  Krystallform  bald  im  Klaren,  dass  bei  der  „Auflösung"  ein  mehr  oder 
minder  gleichmässiges  Zusammenziehen  des  gesammten  Umfanges  stattfindet, 
anstatt  dass  dieser  Umfang  sich  nach  und  nach  „auflöst".  Es  wäre  ja  auch 
ganz  unverständlich,  dass  diese  Auflösung  stets  die  Kanten  beträfe  und  nie  die 
Flächen,  die  doch  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem  Wasser  in  Be- 
rührung sind. 

Den  Seite  68  bei  dem  Flüssigwerden  der  trockenen  Krystalle  geschilderten 
Vorgängen  entspricht  wieder  die  Auflösung  des  Grünspans  im  Wasser. 

Stellt  man  sich  Grünspan  in  der  Weise  dar,  dass  man  Kupfer  mit  ver- 
dünnter Essigsäure  übergiesst  und  stehen  lässt,  so  lassen  die  auf  dem  Object- 
träger  trocken  zerdrückten  amorphen  Gebilde  eine  Unzahl  scharf  grüner,  ovaler 
Kokken  sehen,  Kurzstäbchen  mit  Sporen  an  einem  Ende  oder  im  Begriff,  in 
zwei  Sporen  zu  zerfollen,  sowie  anschwellende  Sporen,  die  allmählich  in  immer 
grösser  werdende  grüne  Tafeln  mit  innerer  Differenzirung  übergehen.  Alle 
diese  Elemente  zeigen  eine  oft  sehr  beträchtliche  hyaline,  weissbläuliche  Membran, 
vermittelst  welcher  sie  in  der  Form  der  Zoogloea  an  einander  festhalten  und 
so  die  grösseren  amorphen  blaugrünen  Grfinspankömer  bilden.  Ein  kleiner 
Theil  der  vorhandenenen  Sporen  ist  stechend  roth  und  zeigt  sich  schon  in  dieser 
Farbe,  wenn  die  Spore  noch  im  Stäbchen  sitzt  Fügt  man  nun  vom  Rande 
des  Deckgläschens  aus  einen  Tropfen  Wasser  hinzu,  worin  sich  Grünspan  auf- 
löst, und  betrachtet  letzteren  Vorgang  in  Müsse  an  den  Stellen,  wo  eine  Luft- 
blase den  directen  Zutritt  des  Wassers  zum  Grünspan  verhindert,  oder  am 
Rande  des  Tropfens,  und  zwar  an  Stellen,  welche  schon  dem  trockenen  Gebiet 
angehören,  so  sieht  man  Folgendes.  Die  Membran,  resp.  Zwischensubstanz  aller 
Formen  schwillt  schnell  zu  jenen  hyalinen,  leicht  blauen,  perlmutterglänzenden, 
unregelmässigen  Formen  an,  die  wir  anderwärts  als  Involutionsformen,  Oel- 
oder  Fetttropfen  bezeichnen.  Das  gleiche  Schicksal  erleiden  die  Tafeln  sowie 
die  in  Vergrösserung  begriffenen  und  schon  nicht  mehr  so  dunkelgrünen  Sporen. 
Die  wohlausgebildeten  Sporen  selbst  werden  nicht  verändert,  und  so  erhält  man 
schliesslich  den  Anblick  einer  Fläche,  welche  von  vielgestaltigen,  mit  einander 
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in  Verbindong  getretenen,  perlmutterartig  schillernden  Tropfen  bedeckt  ist, 
denen  hier  nnd  dort  eine  dankelgrüne  Spore  eingelagert  ist.  Sowie  nun  das 
Wasser  in  diese  Fl^he  einbricht,  ist  von  den  Tropfen  nichts  mehr  zu  sehen. 
Die  Spo^n  schwimmen  in  lebhafter  Bewegung  im  Wasser  umher  und  werden 
mit  znnehmendem  Wasserzusatz  kleiner,  doch  kann  man  sie  mit  1500facher 
VergröBserung  stet«  noch  erkennen,  selbst  wenn  man  der  Vorsicht  halber  Aqua 
destillata  anwendet  Lässt  man  nun  denselben  Tropfen  bei  andauernder  Beo- 
bachtung wieder  langsam  verdunsten,  so  kann  man  sehen,  wie  die  Sporen  erst 
grosser  werden,  sich  dann  theilen  oder  zu  Stäbchen  auswachsen  und  so  schliess- 
lich bei  zunehmender  „Concentrirung"  der  Lösung  wieder  zu  grösseren  Haufen 
Oranspan  werden.  Auch  hier  zeigt  sich  also  wie  beim  Harn  der  Lösungs- 
und Ausfällunsprocess*  als  progressiv,  resp.  regressiv  vegetatives 
Wachstbam  der  Bakterien.  Und  auch  hier  führt  die  Krystallbildung  uns 
die  wunderbarsten  Formen  vor  Augen  und  lässt  unter  anderen  die  schönsten 
„Versteinerungen"  sehen. 

Ein  äusserst  überzeugendes  Pendant  zu  diesen  Verhältnissen  bietet  die 
Abscheidung  von  Eiweiss  im  Harn  eines  Nephritikers  nach  Essbach. 
Sowie  man  die  Pikrin-Gitronensäurelösung  dem  Harn  zugesetzt  hat,  tritt  eine 
starke  Trübung  desselben  ein,  das  Eiweiss  wird  „ausgefällt".  Sieht  man  sich 
nun  dieses  abgeschiedene  Eiweiss  mit  1000— 1500 facher  Vergrösserung 
und  gnter  künstlicher  Beleuchtung  an,  so  sieht  man  nichts,  gar  nichts 
weiter  wie  typische  Kokken,  Diplokokken  und  Eurzstäbchen  mit 
allen  bekannten  Fortpflanzungsformen  der  Bakterien. 

Betrachten  wir  nun  dieses  Ausl^len  des  Eiweisses  direct  unter  dem  Mikro- 
skop. Bei  etwa  150facher  Vergrösserung  und  ohne  Deckglas  sehen  wir  sofort 
nach  dem  Zusammentreffen  der  beiden  sonst  klaren  Flüssigkeiten  die  Mischung 
leicht  körnig  -  krümlig  werden.  Im  Laufe  der  nächsten  halben  bis  ganzen 
Müiate  nehmen  die  einzelnen  gekörnten  Theilchen  sichtbarlich  an  Grösse  und 
Deutlichkeit  zu,  bis  dann  die  ausgebildeten  Cytoblasten,  soweit  sie  bei  einer 
solchen  Vergrösserung  sichtbar  sind,  deutlich  vorliegen.  Schon  so  sieht  man 
mit  aller  Deutlichkeit,  dass  es  sich  bei  diesem  „Ausscheiden"  um  das  Heran- 
wachsen kleinster  Theilchen  handelt,  deren  Kleinheit  die  Flüssigkeit  als  h3'alin 
erscheinen  liess.  Noch  deutlicher  wird  dieses,  wenn  man  bei  starker  künst- 
lidier  Beleuchtung  und  enger  Blende  diesen  Vorgang  bei  1000—1 700  facher 
Vergrösserung  ohne  Deckglas,  also  Zeiss  F,  Ocular.  4  oder  Compensations- 
ocular  12,  betrachtet.  Doch  muss  man  hier  sehr  flache  und  kleine  Tropfen 
nehmen,  welche  man  dicht  neben  einander  auf  das  Deckglas  bringt  und  erst 
dann  durch  eine  Nadel  mit  einander  in  Verbindung  treten  lässt,  wenn  man  das 
Objectiv  auf  den  betreffenden  Eand  des  Harntropfens  eingestellt  hat  Sonst 
verderben  die  Diffusionsströme  länger  wie  wenige  Secunden  die  Beobachtung. 
Mit  einem  Schlage  sieht  man  die  Bakterien  aus  blassen  kleinsten  Anfängen 
heraus  heranwachsen  und  nach  Beruhigung  der  Diffusionsströmung,  wenn  man 
einzelne  Individuen  oder  Zoogloeen  auf  das  Korn  nehmen  kann,  sich  noch  in 
der  ersten  Minute  weiter  vergrössern.  Dieser  Vorgang  der  chemischen 
Ausfällung  von  Eiweiss  ist  typisch  für  jeden  chemischen  Vorgang 
der  Ausfällung  eines  Stoffes.  Er  kennzeichnet  das  Wesen  dieser 
Vorgänge  als  progressiv  vegetative  Metamorphose  der  Bakterien. 

Ueber  eine  sehr  grosse  Anzahl  von  Erfahrungen,  welche  zeigen,  wie  das 
Mineralreich  nicht  nur  mit  den  anerkannten  Bakterien,  sondern  auch  mit  den 
bakteriformen  Componenten  der  Zelle  und  diesen  letzteren  selbst  Form  und 
Lebensweise  in  wesentlicher  Art  gemein  hat,  kann  ich  hier  aus  Baummangel 
nicht  berichten.  Ich  möchte  aber  doch  auf  Prof.  Raubeb's  „Wachsthum  der 
Krystalle^   hinweisen,   wo   der  ja  hinlänglich  bekannte  Anatom  sehr  dicht  die 
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hier  erörterten  äusserst  wichtigen  Verhältnisse  streift  nnd  an  mehr  wie  einer 
Stelle  darauf  aufmerksam  macht,  wie  die  Vorgänge  bei  der  Verstümmelung  und 
nnd  Reorganisation  grosser  Krystalle  so  ungemein  an  die  entsprechenden  der 
pathologischen  Anatomie  erinnern.  Hinsichtlich  der  wiederholt  hier  angezogenen 
Veröffentlichungen  v.  Sghbön's,  welche  allerdings  nur  einen  kleinen  Theil  dieser 
meiner  Forschungen  betreffen,  möchte  ich  formell  bemerken,  dass  ihnen  gemäss 
unseren  bisheiigen  Gepflogenheiten  unzweifelhaft  das  Recht  der  Priorität  formell 
gebührt  Ich  kann  aber  beweisen,  das  zur  Zeit  des  ersten  Vortrages  v.  Sghbön's 
dieses  mein  Manuscript  sich  schon  in  den  Händen  verschiedener  Redacteure 
deutscher  biologischer  Zeitschriften  befand,  ohne  Aufnahme  zu  erhalten. 

So  habe  ich  denn  in  dieser  Arbeit  in  grossen  Zügen  gezeigt,  wie  die 
wichtigsten  Stoffe  und  ihre  Verbindungen  sowie  unsere  Erdrinde  selbst  bakteri- 
formen  Charakter  besitzen,  und  wie  der  Vorgang  der  Krystallbildung  und  Auf- 
lösung, sowie  die  Lösbarkeit  eines  Stoffes  und  sein  Ausfällen  aus  einer  Lösung 
auf  bakteriformen  Wachsthumvorgängen  beruhen.  Mit  diesen  Darlegungen  habe 
ich  das  Pendant  geliefert  zu  denen  meiner  früheren  Arbeiten  zur  Granulafrage, 
welche  die  bakteriforme  Natur  alles  anerkannt  Lebenden  nachwiesen.  So  sehen 
wir,  wie  alles  Irdische  auf  derselben  lebenden  Einheit,  dem  bakteriformen  Ge- 
bilde, beruht,  einer  Einheit,  welche  aber  nicht  als  letzte  Stufe  des  Lebenden 
überhaupt  zu  betrachten  ist.  Denn  schon  jetzt  können  wir  sagen,  dass  voll- 
kommenere Mikroskope  uns  diese  bakteriformen  Gestalten  als  Welten  unendlich 
kleinerer  Wesen  enthüllen  werden. 


5.  Sitzung. 

Bonnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  2V2  ^^^ 

Vorsitzender:  Herr  F.  Braun -Strassburg  i.  E. 

Zahl  der  Theilnehmer:  91. 

24.  Herr  H.  Geitel- Wolfenbüttel:  Ueber  die  durch  atmosphärische  Laft 
indaeirte  Radioaetifität. 

Man  kann  aus  den  Eigenschaften  der  Elektricitätszerstreuung  schliessen, 
dass  die  atmosphärische  Luft  ein  wahres,  wenn  auch  sehr  kleines  Leitvermögen 
hat.  Sie  verhält  sich  so,  als  werde  sie  von  äusserst  schwachen  Röntgen-  oder 
BECQUEBEii-Strahlen  durchsetzt  Nun  hat  solche  Luft,  die  mit  radioactiven  Sub- 
stanzen in  Berührung  ist,  die  Eigenschaft,  eine  vorübergehende  Radioactivit&t 
auf  andere  Stoffe  durch  blossen  Gontact  zu  übertragen.  Nach  Ruthekfobd 
kann  man  diese  sogenannte  inducirte  Radioactivität  dadurch  steigern,  dass  man 
die  Körper,  die  man  activiren  will,  dabei  auf  negativem  Potentiale  hält.  Nach 
dieser  Methode  lässt  sich  nun,  wie  der  Vortragende  auf  Grund  von  Versuchen 
mittheilt,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Elsteb  angestellt  hat,  eine  in- 
ducirte Acüvirung  auch  allein  mittelst  der  natürlichen  Luft  erhalten.  Stoffe 
von  sehr  verschiedener  Art  (am  geeignetsten  sind  Metalldrähte),  die,  bis  zu 
1 — 2  mm  Schlagweite  negativ  geladen,  der  freien  Atmosphäre  stundenlang  aus- 
gesetzt sind,  erweisen  sich  nach  dieser  Behandlung  als  radioactiv.  Zum  Nach- 
weis kann  die  Entladung  eines  Elektroskops  dienen.  (Dieser  Versuch  wurde 
gezeigt)  Von  Metalldrähten  lässt  sich  der  active  Ueberzug  abreiben  und  so 
auf  kleinem  Raum  ansammeln;  die  von  ihm  ausgehenden  Strahlen  geben  photo- 
graphische Wirkungen  durch  Aluminiumblech  hindurch. 

Bei  Leitern,  die  hoch  in  die  Atmosphäre  emporragen  und  mit  der  Erde 
verbunden  sind,  ist  künstliche  Elektrisirung  entbehrlich,  da  sie  sich  mit  negativer 
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Erdelektricität  laden.  Das  obere  Ende  einer  Drachenschnnr,  das  bei  positivem 
PotentialgefUUe  der  atmosphärischen  Elektricität  -einige  Stunden  hoch  in  die 
Luft  emporgetragen  war,  wurde  dadurch  vorübergehend  radioactiv. 

Discussion.  Herr  NEESEN-Berlin  fragt,  ob,  wenn  die  radioactive  Schicht 
abgerieben  ist,  das  Metall  wieder  radioactiv  werden  kann.  Dann  würde  auch 
hier  ein  vorhergehender  Einfluss  ausgeschlossen  sein. 

Herr  Geitel- Wolfenbüttel:  Durch  die  Möglichkeit,  ein  und  denselben 
Draht,  nach  dem  Abreiben  seiner  Oberfläche,  immer  wieder  neu  zu  activiren, 
ist  jedenfalls  nachgewiesen,  dass  eine  oberflächliche  Infection  durch  radio- 
active Stoffe  nicht  vorliegen  kann. 

25.  Herr  Fb.  AHLBORN-Hamburg:  lieber  den  Mechanismus  des  Wider- 
standes flfissiger  Medien. 

Die  gewöhnliche  summarische  Bestimmung  des  Widerstandes  genügt  nicht 
dem  wissenschaftlichen  Bedürfniss,  da  sie  über  die  Art  und  das  Wesen 
des  Widerstandes  selbst  nichts  aussagt.  —  Wenn  die  Kraft,  die  zur 
Ueber Windung  des  Widerstandes  nöthig  ist,  dazu  dient,  das  Medium  aus  der 
Bahn  des  bewegten  Körpers  zu  verdrängen  und  zurückzuführen,  so  wird  man 
aus  der  Art  der  Bewegungen,  die  dadurch  innerhalb  des  Mediums  erzeugt 
werden,  auch  auf  die  Kräfte  schliessen  können,  die  sie  hervorrufen  und  unter- 
halten. Es  kommt  daher  darauf  an>  diese  bisher  so  wenig  bekannten  Be- 
wegungen festzulegen. 

Uierzu  wurde  die  Photochromographie  angewandt.  Der  Apparat  ist  ein 
Wasserbehälter,  über  den  auf  Schienen  ein  elektrisch  angetriebener  Wagen 
fährt,  der  die  photogr.  Kammer  trägt,  in  der  photogr.  Axe  eine  eingetauchte 
Widerstandsplatte  durch  das  Wasser  fuhrt  und  durch  automatischen  Schluss 
eines  elektrischen  Contacts  das  mitgeführte  Blitzlicht  entzündet 

L  Die  Strömungen  wurden  durch  aufgestreutes  Bärlappmehl  sichtbar  ge- 
macht, dessen  zarte  Flöckchen  im  Bilde  wie  feine  Linien  erscheinen.  Diese 
Linien  bezeichnen  nicht  nur  die  Geschwindigkeit  und  Richtung  der  Strömungen 
im  Medium,  sondern  geben  auch  über  die  in  der  Flüssigkeit  herrschenden 
Druckverhältnisse  jede  wünschenswerthe  Auskunft.  Da  bei  gleichförmiger  Ge- 
schwindigkeit der  Widerstandstafel  in  gleichen  Zeiten  gleiche  Wassermengen 
durch  den  Querschnitt  fliessen,  so  bedeuten  alle  Divergenzen  benachbarter 
Strömungslinien  eine  Stauung  oder  Geschwindigkeitsabnahme  in  dem  dazwischen 
liegenden  Wasserfaden,  d.  h.  eine  Zunahme  des  Flüssigkeitsdrucks,  alle  Con- 
vergenzen  dagegen  Zunahme  der  Geschwindigkeit  und  Abnahme  des  Druckes. 
Mit  Hülfe  dieses  einfachen  Schlüssels  lassen  sich  alle  Photogramme  leicht 
lesen. 

Von  den  verschiedenen,  der  Versammlung  durch  Projectionsbilder  vor- 
geführten Photogrammen  sei  hier  nur  das  einer  rechtwinklig  vom  Strome  ge- 
troffenen Platte  erwähnt 

Man  sieht  das  Druckmaximum  mit  nahezu  ruhender  Flüssigkeit  vor  der 
Tafel  und  an  deren  Rückseite  zwei  Minima,  jederseits  nahe  dem  Tafelrande. 
Die  Widerstandsströmungen  haben  am  Rande  der  Tafel  maximale  Geschwindig- 
keit, sie  setzen  das  nachgesogene  Wasser  hinter  der  Tafel  in  rotirende  Be- 
wegung, so  dass  hier  ein  halber  Wirbelring  der  Tafel  folgt,  dessen  Querschnitt 
im  Bilde  erscheint  Durch  den  Innenraum  des  Ringes  tührt  der  Nachlaufstrom 
die  Flüssigkeit  gegen  die  Mitte  der  Rückseite  der  Tafel  und  bewirkt  daselbst 
eine  Verminderung  des  negativen,  saugenden  Druckes,  d.  h.  eine  Verringerung 
des  Widerstandes.  Die  Randminima  liegen  im  Winkel  zwischen  Randstrom 
und  Wirbelast. 
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Bei  schrägstehenden  Tafeln  liegt  das  Drackmaximam  nahe  dem  Vorder- 
rande. Die  Minima  sind  nnsymmetrisch,  dasjenige  hinter  dem  Vorderrande  sehr 
gross,  das  des  Hinterrandes  klein. 

II.  Um  dem  Einwurf  zu  begegnen,  die  Strömangsbilder  am  Niveau  ge- 
statteten keinen  Schlnss  über  den  Verlauf  in  der  Flüssigkeit,  da  sie  unter 
dem  Einfluss  der  Oberflächenspannung  erfolgten,  —  wurden  auch  die  Wider- 
standsströmungen im  Innern  des  Mediums  photochromographisch 
festgelegt  Hierzu  erhielt  der  Wasserkasten  im  Boden  einen  verstellbaren 
Lichtspalt,  der  ebenso  wie  eine  grosse  seitliche  Oeffnung  der  Wand  durch 
Spiegelglas  verschlossen  wurde.  Kammer  und  Tafel  waren  wieder  am  Wagen 
befestigt,  doch  zog  die  Kammer  jetzt  seitlich  am  Kasten  vorüber,  während  auf 
gleicher  Höhe  mit  ihr  die  untergetauchte  Tafel  dui*ch  das  Wasser  geftlhrt 
wurde.  Um  die  Strömungen  im  Wasser  sichtbar  zu  machen,  wurden  über  der 
Tafel  am  Niveau  durch  einen  schmalen  Rinnenspalt  eichene  Sägespäne  herab- 
gelassen, die  genau  in  der  von  unten  heraufführenden  Lichtebene  mit  sehr 
geringer  Geschwindigkeit  niedersanken.  Das  Blitzlicht,  jetzt  unter  dem  Licht- 
spalt  des  Kastens,  wurde  wieder  vom  Wagen  automatisch  entzündet,  wenn  die 
Kammer  vor  der  Mitte  des  Seitenfensters  angekommen  war. 

Die  vorgeführten  Lichtbilder  zeigen  auf  der  Projectionsebene  das  System 
der  Widerstandsströmungen  innerhalb  des  Mediums  mit  grosser  Klarheit  und 
Schärfe.  Der  Verlauf  ist  principiell  derselbe,  wie  am  Niveau  bei  nur  ein- 
getauchten Tafeln. 

in.  Die  durch  photochromographische  Aufnahme  der  Widerstandsströmungen 
gewonnenen  neuen  Einblicke  in  das  Wesen  des  Widerstandes  wurden  durch 
eine  dritte  Reihe  von  Versuchen  iu  vollem  Maasse  bestätigt  und  nach  der 
quantitativen  Seite  erweitert. 

Taucht  man  eine  Platte  in  ruhendes  Wasser  ein,  so  hat  sie  allseitig  den 
gleichen  Druck  der  Flüssigkeit  zu  ertragen,  und  das  Niveau  steht  im  Gleich- 
gewicht, vorn  so  hoch  wie  hinten.  Sobald  man  nun  die  Platte  fortbewegt, 
steigt  die  Flüssigkeit  vorne  empor,  und  hinten  sinkt  sie  unter  die  Normallioie. 
Es  ist  dies  der  Ausdruck  des  vorn  herrschenden  Ueberdrncks,  mit  dem  das 
Wasser  der  Bewegung  entgegenwirkt,  und  der  im  gleichen  Sinne  wirkenden 
Saugung  an  der  Rückseite.  So  lange  die  gleichförmige  Bewegung  anhält,  sind 
die  positiven  und  negativen  Stauungen  stationär,  nur  ganz  im  Beginn  der  Be- 
wegung weicht  die  negative  Staulinie  tiefer  nach  unten  aus  (bis  die  Wirbel- 
bewegung hinter  der  Platte  voll  entwickelt  ist). 

Färbt  man  nun  die  Flüssigkeit  und  taucht  die  Carton-Platte  vom  Wagen 
aus  vermittelst  einer  mechanischen  Vorrichtung  während  der  Bewegung  ein,  so 
zeichnen  sich  die  positiven  und  negativen  Staulinien  mit  grosser  Schärfe  auf 
der  Platte  ab,  und  man  hat  ein  dauerndes,  automatisch  gewonnenes  Bild,  das 
sich  bequem  mit  den  Strömungsphotogrammen  vergleichen  lässt.  Es  zeigt 
sich,  dass  die  aus  den  Strömungsbildern  abzulesenden  Druckver- 
hältnisse in  der  exactesten  Weise  durch  die  Staulinien  graphisch 
dargestellt  werden.  Die  Lage  der  Maxima  und  Minima  stimmt  bei  beiden 
genau  überein,  da  beide  nur  verschiedene  Ansichten  desselben  Gregenstandes 
sind.  In  allen  Einzelheiten  ist  die  Vertheilung  des  Druckes  über  der  Niveau- 
linie an  der  Tafel  durch  die  St  au  cur  ven  festgelegt.  Da  sie  durch  die  Wechsel- 
wirkung der  stationären,  hydradynamischen  Druckkräftte  einerseits  und  der 
Schwerkraft  andererseits  zu  Stande  kommen,  so  sind  die  in  der  Schwerkraft- 
richtung liegenden  Ordinaten  beider  Curven  die  unmittelbaren  Maasse  der  über 
jedem  Punkte  der  Nnllniveaulinie  an  der  Tafel  herrschenden  positiven,  resp. 
negativen  Drucke. 
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IV.  Unter  Berücksichtigang  der  S3nnmetrie-  and  Strömnngsverhältnisse 
lässt  sich  hiemach  der  Widerstand  über  der  ganzen  Platte  graphisch  dar- 
stellen darch  ein  köi'perliches  Modell,  das  der  Vorder-  und  Bückseite  aufgesetzt 
wird,  und  dessen  Profil  gleich  der  positiven,  resp.  negativen  Stanfläche  ist. 
Das  Volumen  dieses  Körpers  stellt  den  Gesammtwiderstand  in  Grammen  dar. 
Die  Ordinaten  der  beiden  krummen  Flächen  bezeichnen  die  Intensität  des 
Widerstandes  über  jedem  beliebigen  Punkte  der  Plattenoberfläche. 

Sechs  solcher  Modelle  des  Widerstandes  an  kreisförmiger,  quadratischer 
und  rechteckiger  Tafel  wurden  zur  Ansicht  ausgestellt  Sie  geben  eine  Vor- 
stellung von  der  Art,  Grösse  und  Anordnung  des  Widerstandes,  die  an  Ueber- 
sichtlichkeit  und  Vollständigkeit  kaum  zu  wünschen  übrig  lässt 

Man  hat  sich  nur  zu  denken,  dass  in  der  Natur  die  hydrodynamischen 
Drackkräfbe  keine  starren  Grössen  sind,  sondern  dass  sie,  wie  die  Strömungen 
selbst,  innerhalb  gewisser  Grenzen  fluctuiren  und  schwanken,  und  dass  die 
Widerstandskörper,  wenn  sie  die  Druckkräfte  ganz  naturgetreu  darstellen  sollten, 
wie  ein  lebendiger  Organismus  zucken  und  pulsiren  müssten. 

Discussion.  Herr  W.  KöNiG-Greifswald  fragt  an,  wie  weit  die  Druck- 
vertheilung  an  der  Vorderfläche  mit  der  von  der  Theorie  Rayleigh's  gegebenen 
übereinstimmt 

Herr  GBiMSEHL-Hamburg:  Die  durch  das  Photogramm  dargestellten  Druck- 
verbältnisse  an  der  Vorderseite  der  schräggestellten  Platte  illustriren  die  von 
KayIiEigh  beobachtete  Thatsache,  dass  eine  schräggestellte  Platte  im  oscil- 
lirenden  Luftstrom  das  Bestreben  hat,  sich  senkrecht  zur  Stromrichtung  zu 
stellen. 

26.  Herr  H.  HAGA-Groningen:  Ueber  den  SJLnrKEBFUKS'schen  Yersneh. 
(Die  Arbeit  erscheint  an  anderer  Stelle.) 

Discussion.  Herr  WACflSMUTH-Eostock:  Ich  habe  mich  vor  8  Jahren 
in  Düsseldorf  bereit  erklärt,  den  MASCABT'schen  Versuch  zu  wiederholen.  Die 
Constmction  des  Apparates  liegt  fertig  vor.  Von  einem  Gesuch  an  die  Berliner 
Akademie  ist  dagegen  vorläufig  Abstand  genommen,  da  die  Aussicht  auf  Erfolg 
bei  den  Messungen  fraglich  wurde.  Nach  neuesten  ErMrungen  der  Beichs- 
anstalt  tritt  nämlich  bei  der  Beobachtung  der  Drehung  der  Polarisationsebene 
in  dicken  Quarzplatten  als  störendes  Moment  eine  starke  Aufhellung  des  ganzen 
Gesichtsfeldes  auf.  Hierdurch  wird  die  Genauigkeit  der  Messungen  ganz 
wesentlich  verringert.  Die  Erfahrungen  der  Reichsanstalt  beschränken  sich 
bisher  auf  die  Natriumflamme  als  Lichtquelle.  Die  verschiedene  Drehung  der 
beiden  D-Linien  darf  man  nur  zum  Tbeil  zur  Erklärung  herbeiziehen.  SoUte 
sich  für  die  grüne  Quecksilberlinie  dieselbe  Herabminderung  der  Genauigkeit 
zeigen,  so  würde  ich  von  einer  Wiederholung  des  MASCABT'schen  Versuchs  abstehen 
müssen«  Doch  werde  ich  versuchen,  mich  über  diese  Erscheinung  zunächst 
noch  genauer  zu  orientiren.  —  Andererseits  scheint  sich  zu  ergeben,  dass  auch 
Masgakt  in  Folge  der  Aufhellung  seines  Gesichtsfeldes  nicht  die  berechnete 
Genauigkeit  erzielt  hat,  das  negative  Resultat  seiner  Messungen  also  nicht  mit 
Sicherheit  als  Beweis  gegen  den  ruhenden  Aether  anzuführen  wäre. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  KAUFMANN-Göttingen,  CoHN-Strassburg 
und  LUMKEB-Charlottenburg. 

27.  Herr  J.  Elsteb- Wolfenbüttel:  Luftelektrische  Yersnche  auf  Caprl  und 
Spitabergen. 

Die  auf  Oapri  angestellten  Versuche  bezogen  sich  auf  die  Ermittlung  der 
elektrischen  Leitfähigkeit  der  über  dieser  Insel  lagernden  Luft    Diese  zeigte 
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durchschnittlich  ein  etwa  fünfmal  so  grosses  elektrisches  Leitnngsvermögen  wie 
die  des  continentalen  Earopas.  Aehnlich  lagen  die  Verhältnisse  in  Spitzbergen. 
Im  Mittel  war  hier  die  Zerstreuung  positiver  £lektricit&t  etwas  geringer,  die 
der  negativen  dagegen  grosser,  in  einem  extremen  Falle  etwa  doppelt  so  gross 
wie  in  Capri.  Für  das  Potentialgefälle  der  atmosphärischen  Elektridtät  fand 
sich   in  Spitzbergen   an   einem  von  elektrischen   Störungen   freien  Tage   mit 

grosser  Annäherung  85  jir-i-  •     Die   Geringfügigkeit    dieses  Betrages   steht 

muthmaasslich  mit  der  hohen  elektrischen  Leitfähigkeit  der  Luft  Spitzbergens 
in  innerem  Zusammenhange.  Es  ist  als  höchst  wünschenswerth  zu  bezeichnen, 
die  Versuche  über  indncirte  Strahlung,  über  die  Geitbl  berichtet  hat,  in  freier 
Luft  von  solcher  Activität^  wie  sie  über  Capri  oder  Spitzbergen  lagert,  zu 
wiederholen« 

28.  Herr  J.  PBEOHT-Hannover:  Eigenschaften  der  BECiiUKREL-StralileB« 
(Der  Vortrag  soll  in  den  Annalen  der  Physik  veröffentlicht  werden^) 

Discussion.  Herr  Elstfr- Wolfenbüttel:  Die  bei  den  de  HEEN'schen 
Radiumpräparaten  beim  Erwärmen  auftretende  Phosphorescenz  hängt  mit  dem 
Wassergehalt  zusammen. 

Ausserdem  sprach  Herr  KAüFMANN-Göttingen.  Diesem  erwiderte  der  Vor- 
tragende, dass  er  selbst  seine  Zahlen  in  dem  Sinne  aufgefiuist  sehen  möchte, 
dass  die  Variirung  der  Methode  die  Untersuchung  von  Strahlen  verschiedener 
Absorbirbarkeit  zulässt 

29.  Herr  B.  WALTEB-Hambnrg:  Ueber  einen  photograpisehen  Apparat  zur 
genauen  Analyse  der  Blitze« 

Der  Vortragende  hat  die  photographische  Kammer  auf  ein  Uhrwerk  ge- 
setzt, welches  derselben  eine  ganz  langsame  Drehung  um  eine  nahezu  verti- 
cale  Axe  giebt.  Dadurch  erhält  man  die  einzelnen,  in  einem  Blitzschlage  zeit- 
lich nach  einander  stattfindenden  Theilentladungen  in  qualitativ  sehr  deutlicher 
Weise  auf  der  Platte  neben  einander  abgebildet  und  ist  ferner  auch  in  der 
Lage,  die  Zeitabstände  zwischen  diesen  einzelnen  Entladungen  quantitativ  mit 
ziemlicher  Genauigkeit  zu  messen.  Durch  Vorführung  mehrerer  im  Laufe  des 
letzten  Sommers  gewonnener  Aufnahmen  documentirt  der  Vortragende  die  Brauch- 
barkeit seines  Apparates  und  knüpft  ausserdem  daran  eine  längere  Auseinander- 
setzung über  die  Vorgänge  im  Blitze  und  zwar  insbesondere  über  die  Ent- 
stehungsweise desselben. 

(Ausführlich  erscheint  der  Vortrag  in  der  Physikalischen  ZeitschrifL) 

Discussion.  Herr  Preght- Heidelberg:  Ich  erwähne  historisch,  dass 
ich  im  Jahre  1895  eine  Reihe  von  Photographien  getrennter  Blitze  in  „Him- 
mel und  Erde"  publicirt  habe.  Die  Geschwindigkeit  der  Bewegung  war  dabei 
sehr  klein. 

Herr  WEBEB-Kiel  erwidert  Herrn  Pbecht,  dass  er  bei  seinen  1889  in 
den  Berl.  Akademieberichten  publicirten  Blitzaufnahmen  sehr  deutliche  Trennung 
der  Einzelentladungen  beobachtet  und  diese  streifenförmig  neben  einander  lie- 
genden Linien  bereits  als  Intensitätsanschwellungen  im  Gegensatz  zu  oscillatori- 
schen  Entladungen  gedeutet  habe.  Durch  die  schönen  Aufnahmen  des  Vortra- 
genden sei  diese  Auffassung  durchaus  bestätigt.  Statt  der  linearen  Bewegung 
der  Camera  dürfte  doch  eine  rotirende  und  zugleich  seitlich  fortschreitende 
vortheilhafter  sein. 
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Herr  MAKNESMANK-Remscheid  schlägt  vor,  für  die  photographischen  Anf- 
nabmen  einen  Rotationsapparat  zu  verwenden. 

Herr  Max.  TOEPLEB-Dresden  bemerkt,  dass  nach  seinen  Untersuchungen 
der  magnetischen  Spuren  von  Blitzschlägen  Blitze,  in  denen  die  Strömnngs- 
richtung  der  £lektricität  von  der  Erde  zu  Wolken  ging,  viel  häufiger  sind  als 
die  umgekehrten,  und  stellt  die  Frage,  ob  sich  vielleicht  an  den  Blitzphoto- 
graphien  eine  verschieden  starke  Verästelung  nach  dem  positiven  ilnd  nach  dem, 
negativen  Blitzende  zu  gezeigt  hat  Ein  solcher  Unterschied  liesse  die  erwähnte 
Häufigkeitsverschiedenheit  erklären. 

Herr  GeiteIi -Wolfenbüttel:  Es  ist  unzweifelhaft,  dass  auch  Blitze  vor- 
kommen, bei  denen  die  Wolke  die  Kathode  ist. 

Ausserdem  sprach  der  Vortragende. 


.  IIL 

Abtheilimg  für  angewandte  Mathematik  nnd  Physik 
(Elektrotechnik  nnd  Ingenieur- Wissenschaften). 

(Nr.  III.) 

Einführende:  Herr  Edm.  HOPPE-Hambnrg, 

Herr  H.  MECKE-Hamburg, 

Herr  0.  ScHLiCK-Hamburg. 
Schriftführer:  Herr  J.  KBATZENSTEiN-Hamburg, 

Herr  Th.  SAiUBERLiCH-Hamburg. 

Gehaltene  Yorträge* 

1.  Herr  Edm.  HOPPE-Hamburg:  Naturforschung  und  Technik  (Referat). 

2.  Herr  G.  ßENisCHKE-Pankow  b.  Berlin:  Die  Schutzvorrichtungen  der  Starkstrom- 
technik gegen  atmosphärische  Entladungen. 

3.  Herr  Fb.  NEESEN-Berlin:  Zur  Blitzableiterfrage. 

4.  Herr  L.  GtiMBEL-Hamburg:  Der  transversal  belastete  Stab  mit  unverrückbaren 
oder  nach  bestimmtem  Gesetze  in  Richtung  der  Axe  nachgiebigen  Auflagern. 

5.  Herr  S.  Freiherr  v.  GAiSBERG-Hamburg:  Die  Einrichtung  der  Hamburg'schen 
Elektricitätswerke  (mit  Besichtigung  der  Centrale  in  der'  Garolinenstrasse). 

6.  Herr  H.  FBAHM-Hamburg:  Neuere  Untersuchungen  im  Schiffs-  und  Schiffs- 
maschinenbau auf  der  Werft  von  Blohm  &  Voss. 

7.  Herr  0.  Kammeeer- Charlottenburg:  Die  Erhaltung  der  Energie  vom  Stand- 
punkte des  Ingenieurs  (mit  Vorführung  von  Projectionen). 

8.  Herr  H.  LORENZ-Göttingen :  Schwingungen  rotirender  Wellen. 

Ueber  weitere  Vorträge,  die  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  Physik  gehalten  sind,  ist  S.  39  ff.  berichtet.  Ausserdem  war  die 
Abtheilung  zu  mehreren  in  den  Abtheilnngen  für  Mathematik  und  für  Physik 
gehaltenen  Vorträgen  geladen,  wie  auch  Mitglieder  der  genannten  Abtheilungen 
mehreren  Vorträgen  der  Abtheilung  für  angewandte  Mathematik  und  Physik 
beiwohnten. 

1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmitags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ei>m.  HoppE-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  80. 

1.  Herr  Edm.  HopPE-Hamburg:  Naturforschung  und  Technik  (Referat). 

Wenn  man  als  die  Aufgabe  der  Naturforschung  die  Erkenntniss  der 
Natur  und  der  in  der  Natur  wirkenden  Kräfte  und  deren  Gesetze  bezeichnet 
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und  die  Technik  als  eine  aasübende  Kunst  auffasst,  so  ist  die  Meinung  scheinbar 
berechtigt,  dass  die  eine  sehr  wohl  ohne  die  andere  bestehen  könne,  und  wenn 
auch   beide   als  Objecto   die  Bearbeitung  der  Natur   haben,   würden    sie   doch 
nach  Methode  und  Ziel  wesentlich  von  einander  abweichen.    Oft  genug  begegnet 
man  der  Meinung,  dass  die  Technik  der  Natnrforschung  nicht  bedürfe,  und  hin 
und  wieder  scheinen  technische  Erfolge,   wie  z.  B.  die  amerikanische  Methode 
der  Linsenschleifung,  die  Ansicht  zu  rechtfertigen,  dass  durch  „Probiren"  mehr 
erreicht  werden  könne,  als  durch  wissenschaftliche  Forschung.    Allein  derartige 
Erfolge  sind  vereinzelt  und  immer  nur  in  engbegrenzten  Gebieten  möglich,  und 
selbst  da  können  sie  einer  vorgängigen  Forschung  nicht  entbehren.    Fasst  man 
das  Gesammtgebiet  der  Technik  in's  Auge,  so  kann  man  dieselbe  nicht  als  eine 
Kunst   ansehen,   sondern   als   die  Wissenschaft   von   der  Nutzbarmachung  der 
Natur  und  der  Naturkräfte.    Diese  Nutzbarmachung  entspringt  aber  dem  Be- 
dorfniss  der  Menschheit,  sich  im  Kampfe  um's  Dasein  Bundesgenossen  zu  suchen, 
und    setzt   voraus   die  Erkenntniss   und   die  Erforschung  der  Natur  und  ihrer 
Kräfte.     Daher   ist   Technik   und   Naturforschung   so   alt   als   das   Menschen- 
geschlecht selbst,  und  die  ersten  Anfänge  der  Technik  sind  nicht  denkbar  ohne 
eine  vorgängige  Naturforschung,   diese   aber   setztiB  nicht  mit  der  Absicht  ein, 
patentirungsi^Jiige  Erfindungen  zu  machen,  sondern  sie  beruhte  auf  Beobachtung 
und  Verknüpfung   der  Beobachtungen   im  Denkvermögen.    Es   ist  jedoch  nicht 
meine  Absicht,  bei  den  Anfängen  beider  Wissenschaften  zu  verweilen,  richten 
wir  unseren  Blick  auf  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Technik  und  Forschung. 
Das  abgelaufene  Jahrhundert  stand  unter  der  Herrschaft  des  Dampfes  in 
Bezug  auf  die  technische  Entwicklung,  und  gerade  an  der  Dampfmaschine  illn- 
strirt   sich   das  Verhältniss   von  Wissenschaft  und  Technik  in  hervorragender 
Weise.     Aus   unseren   Lehijahren   erinnern   wir  uns,   dass  uns   die  Aeolipile 
Hebo's  als   älteste  Dampfmaschine  gezeigt  wurde,   und  genau  so  geschieht  es 
noch    heutzutage.    In   der  Kegel  wird  die  Sache  so  dargestellt,   als  ob  dieses 
Spielzeug  ganz  zufällig  erfunden  sei,  und  damit  ist  denn  die  Frage  beantwortet, 
wie   es   möglich   gewesen   ist,   dass  von   dieser  ersten  Dampfmaschine  Hebo's 
bis  zn  James  Watt  mindestens  1700  Jahre  über  die  Erde  dahingehen  konnten. 
Erst   seit   einem  Jahre   sind   wir  im  Besitz  einer  guten  Ausgabe  der  Werke 
Hero's,  soweit  sie  erhalten  sind,  und  während  man  früher  die  Beschreibung  der 
kleinen  Maschinen  und  Automaten,  von  denen  noch  manche  in  unseren  Samm* 
langen  Hebo's  Namen  tragen,  als  die  Hauptsache  betrachtete,  wissen  wir  heute, 
dass   diese   technischen  Constructionen   nur  eine  Bethätigung  der  ganz  hervor- 
ragenden wissenschaftlichen  Kenntnisse  des  Physikers  Hebo  gewesen  sind.    Ans 
der  Einleitung  zu  seiner  Pneumatik  erfahren  wir  über  seine  Kenntnisse,  dass 
er  wusste,  dass  die  Luft  elastisch  ist,  und  er  erklärt  diese  Eigenschaft  ziem- 
lich mit  den  gleichen  Worten,  wie  wir  es  heutzutage  thun;  er  lehrt,  dass  man 
unterscheiden  müsse   zwischen   luftverdünntem   und  luftleerem  Baum,   er 
kennt   das   Princip   der   SPBENGEL'schen   Luftpumpe   und   den   Luftdruck. 
Hebo    hat   die  Wirkung   der  Wärme   auf  die  Körper,   speciell   auf  die  Gase 
studirt    und    giebt    das   Princip   der  Heissluftmaschine   an,    er   lehrt   die 
Dampfbildung  durch  Wärmezufuhr  in  energetischem  Sinne.    Ja,  was  ganz 
überraschend  ist,  er  kennt  den  Energieverbrauch  in  der  Bewegung,  und 
lehrt,  dass  ein  Körper  dauernd  in  seiner  Bewegung  verharren  müsste,  wenn 
diese  Energieverluste  nicht  wären.     Ein  solcher  Mann  hat  die  Dampfinaschine 
erfunden;  Sie  sehen,  es  ist  nicht  zufällig.     Er  ist,  wie  er  selbst  sagt,  nicht  in 
dem  Allem' Original,  sondern  steht  auf  den  Schultern  seiner  Lehrer  Abchimedes 
und  KTESiBnrs,  'aber  wir  kennen  aus  dem  ganzen  Alterthum  keinen,   der  ihm 
an  physikalischen  Kenntnissen  gleich  käme.    Um  so  mächtiger  drängt  sich  die 
Frage   auf:  Wie  konnten  solche  Kenntnisse   der  Menschheit  wieder   verloren 
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gehen,  so  dass  erst  dnrch  Galilei,  Guerigke  und  noch  jüngere  Forscher 
diese  Thatsachen  wieder  entdeckt  werden  mnssten?  Zwei  Ursachen  wirkten 
zusammen.  Der  eherne  Schritt  römischer  Barbarei  zertrat  in  Aegypten 
genau  so,  wie  einst  in  Sicilien  die  ABCHiMEDES'sche  Cultar,  hier  die  physi- 
kalische Hochschule  des  Ktesibiüs  und  seiner  Nachfolger.  Sodann  aber,  nnd 
das  ist  wohl  der  Hauptgrund,  waren  Ktesibiüs  nnd  sein  grösserer  Schüler 
Hebo  so  sehr  über  den  allgemeinen  Bildungsstand  des  Volkes  erhaben,  dass 
für  die  aus  jenen  Kenntnissen  ableitbaren  technischen  Constructionen  kein  Be- 
dürfniss  und  kein  Verständniss  vorhanden  war.  Auch  nachdem  das  Römerreich 
zertrümmert  war  und  ein  intelligenteres  Volk  an  ihre  Stelle  trat,  die  Araber, 
haben  dieselben  Hebo's  mechanische  Potenzen  und  eine  Anzahl  seiner  pnen* 
matischen  Maschinen  (Luft-  und  Wasserorgel)  wohl  weiter  gebildet,  aber  für 
die  physikalischen  Schätze  seines  Wissens  hatten  sie  nur  so  viel  Verständniss, 
dass  sie  uns  dieselben  überlieferten,  wirklichen  Gebrauch  haben  sie  nicht  davon 
gemacht.  So  ist  die  Kenntniss  Hero's  durch  die  Araber  nach  Spanien  ge- 
kommen, und  es  ist  kein  Zufall,  dass  ein  spanischer  Schiffskapitän  1543  zuerst 
versuchte,  mit  Hebo's  Aeolipile  ein  Schiff  zu  treiben.  Da  man  damals  aber 
noch  nicht  das  Bedürfniss  hatte,  in  fünf  Tagen  die  neue  Welt  zu  erreichen, 
blieb  auch  dieser  Versuch  ohne  Fortbildung.  Dagegen  verbreitete  sich  um  diese 
Zeit  die  Kenntniss  der  HEBO'schen  Schriften  im  Abendlande,  es  erschien  1575 
eine  erste  lateinische  IJebersetzung  seiner  Pneumatik,  und  Pobta  wiederholte 
1606  einen  HEBO'schen  Versuch,  um  die  Menge  des  aus  einem  bestimmten 
Wasserqnantum  zu  gewinnenden  Dampfes  festzustellen.  Als  nun  bei  den  fort- 
schreitenden Tiefen  des  Bergbaues  sich  das  Bedürfiiiss  herausstellte,  das  Wasser 
von  der  Sohle  des  Schachtes  an  die  Oberfläche  zu  befördern,  griff  man  zu  der 
HEBO'schen  Wasserhebemaschine,  und  deren  Kenntniss  gelangte  dnrch  Salomon 
DE  Gaüs  zu  Lord  Wobgesteb.  So  entstand  in  England  die  erste  Wasser- 
förderung durch  Dampf. 

Auch  die  Erfindung  des  Kolbens  geht  auf  eine  rein  wissenschaftliche 
Forschung  zurück.  Gewöhnlich  (so  bei  Poggendobff)  wird  die  Sache  so  dar- 
gestellt, als  ob  der  Kolben  von  der  Pumpe  übernommen  sei  und  man  versucht 
habe,  unter  demselben  eine  Luftleere  herzustellen.  Das  ist  aber  ein  Miss- 
verständniss.  Papin  hat  die  Ehre,  die  hohe  Spannkraft  überhitzten  Wasser- 
dampfes erkannt  zu  haben.  Diese  wollte  er  bei  einer  Wasserhebemaschine 
nutzbar  machen  und  trennte  darum  W^asser  und  Dampf  durch  einen  ausgehöhlten 
Deckel,  welchen  er  mit  glühenden  Kohlen  füllte.  Diesen  l'^sen  Deckel  über- 
nahm Newcomen  in  seine  Maschine.  Aber  die  Idee,  überhitzten  Dampf  an- 
zuwenden, ist  erst  in  unseren  Tagen  in  die  Technik  eingezogen,  wo  es  gilt, 
die  Energie  der  Kohle  nutzbarer  zu  machen,  und.  es  ist  in  der  That  ein  tech- 
nischer Fortschritt,  wenn  in  der  WoLF'schen  Locomobile,  dieser  PAPiN'schen 
Idee  folgend.  Dampf  mit  ca.  140^  Ueberhitzung  einen  Wirkungsgrad  von 
75,33  Proc.  für  den  Kessel  und  einen  calorischen  Nutzeffect  von  17,3  Proc. 
liefert.  —  Aber  mit  dem  blossen  Ausprobiren  ist  hier  gar  nichts  erreicht  worden. 

Ebenso  wenig  sind  die  Fortschritte  in  unserer  modernen  Eisenconstruction 
dem  Probiren  und  der  Erfahrnng  zu  danken.  Das  Bedürfniss,  solche  Span- 
nungen wie  bei  der  Firth  of  Forth-Brücke  oder  bei  der  Kaiser  WilhelmsBrücke 
zu  überschreiten,  hat  schon  lange  bestanden,  aber  wie  hätte  ein  Ingenieur  an 
solche  Wagnisse  gehen  können,  wenn  er  nicht  durch  vorherige  Erforschung 
der  Festigkeit  und  der  Elasticität  des  Eisens  eine  genaue  Grundlage  für  die 
Berechnung  gehabt  hätte,  welche  ihm  den  Beweis  der  Möglichkeit  brachte. 
Der  Weg  zu  solchen  constructiven  Wundern  ist  genau  derselbe  gewesen  wie 
bei  jeder  rationellen  Naturforschung:  von  der  Beobachtung  zur  Messung  und 
Berechnung,  von  da  durch  Vergleichnng  der  Eesnltate  in  den  Einzelfällen  zur 
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mathematische  Fonnel,  zum  Naturgesetz.  Dies  erst  giebt  die  Grandlage  für 
die  Gonstractionen.  Dass  das  Bedorfniss  nicht  die  Technik  schafft,  zeigt  kein 
Zweig  derselben  deatlicher  als  die  Elektrotechnik.  Das  Bedürfniss  zu  tele- 
graphiren  hat  die  Menschheit  mindestens  schon  1000  Jahre  vor  unserer  Zeit- 
rechnung gehabt,  aber  noch  das  za  Ende  gehende  18.  Saec.  mosste  sich  mit 
optischen  Telegraphen  begnügen.  Es  ist  kein  Wunder,  dass  unmittelbar  nach 
der  Entdeckung  der  grossen  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Elektricität  in 
Drfthten  durch  Winkleb  (Leipzig)  und  le  Monnieb  (Paris)  der  Versuch  1753 
gemacht  wurde,  die  statische  Elektricität  zum  Telegraphiren  zu  benutzen.  Und 
man  hat  eifrig  an  der  Lösung  dieser  Aufgabe  gearbeitet,  aber  selbst  die  mit 
grossem  Aufnrand  in  Scene  gesetzte  Methode  von  Lesage  1774  mit  24  Drfthten 
und  die  von  Ronald  1816  mit  Funkenzeichen  eingerichtete  Telegraphie  bewiesen, 
dass  die  Sicherheit  des  Betriebes  auf  diese  Weise  nicht  zu  erreichen  sei. 

Ebenso  wenig  genügten  die  SöMMEBiNG'sche  Idee  der  chemischen  Tele- 
graphie 1809,  noch  die  AicpJiRE'sche  der  Nadeltelegraphie  mit  ihren  24  Leitungs- 
drähten den  Forderungen  der  Rentabilität.  Erst  als  durch  die  Induction 
die  Möglichkeit  gegeben  war,  mit  einem  Magneten  und  einer  Schleifenleitung 
das  Alphabet  zu  schreiben,  hatte  die  Geburtsstunde  der  elektrischen  Telegraphie 
geschlagen.  Das  Bedfirfniss  treibt  uns  zum  Versuch,  eine  wissenschaftliche 
Entdeckung  zu  verwerthen,  aber  erst  die  Sicherheit  und  die  Rentabilität  ent- 
scheiden darüber,  ob  eine  Technik  sich  aus  der  Entdeckung  ableiten  lässt. 

Im  Jahre  1831  hatte  Fabada y  die  Induction  entdeckt,  schon  im  folgenden 
Jahre  finden  wir  zwei  Wechselstrommaschinen,  aber  sie  entsprachen  nicht  dem 
Bedürfniss,  und  als  Stöhbeb  1844  den  PooGENDOBFF'schen  Commutator  mit 
der  Maschine  verband,  genügte  der  Apparat  noch  nicht  der  Forderung  der 
Rentabilität,  so  dass  selbst  fünf  Jahre  später  die  erste  praktische  Verwendung 
des  Bogenlichts  bei  der  ersten  Aufführung  des  MEYEBBEEB'schen  Propheten 
in  Paris  noch  mit  320  galvanischen  Primärelementen  gespeist  wurde,  aber 
schon  zehn  Jahre  später  erhielt  der  erste  elektrische  Leuchtthurm  seinen  Strom 
von  der  AUiance-Maschine. 

Wie  sehr  die  Technik  nicht  nur  von  der  Entdeckung  der  Thatsachen, 
sondern  auch  von  einer  richtigen  wissenschaftlichen  Theorie  abhängt,  lehrt  uns 
die  Entwicklung  der  Elektrochemie.  Auf  Grund  seiner  Versuche  über  die 
Wasserzersetzung  hatte  Ritteb  in  Jena  bereits  1799  die  elektrische  Polarität 
der  Elemente  erkannt  und  eine  Theorie  der  galvanischen  Elemente  und  der 
VoLTA*schen  Säule  geschaffen,  ehe  Volta  mit  seinem  Spannungsgesetz  hervor- 
trat. Jene  RiTXEB'sche  Theorie  entspricht  den  Thatsachen  und  lehrte  ihn 
bereits  1800  aus  Kupfervitriol  das  Kupfer,  ans  Silbemitrat  das  Süber  nieder- 
schlagen, aber  Volta's  Theorie  erhielt  den  grossen  Preis  Napoleon's  von  der 
Pariser  Akademie,  und  er  beherrschte  90  Jahre  lang  mit  seiner  Theorie  die  Wissen- 
schaft, während  Ritteb  so  sehr  der  Vergessenheit  anheimfiel  mit  seinen  Arbeiten 
und  seiner  Theorie,  dass  Sie  noch  heute  in  den  Lehrbüchern  lesen  können,  die 
Wasserzersetzung  habe  Nicholson,  die  Metallfällnng  habe  Gbuikshank  ent- 
deckt Und  als  ich  1884  zuerst  und  1888  ausführlich  auf  Ritteb's  Verdienste 
aufinerksam  machte,  üsmd  dieser  Nachweis  wohl  die  Zustimmung  einzelner  Ge- 
lehrter, wie  Ostwald,  aber  es  ist  noch  heute  möglich,  dass  ein  Vortrag  wie 
der  SwAn's  vor  der  Soc.  of  Chemical  Industry  mit  seinen  vielen  Unrichtigkeiten 
ohne  Correctur  in  deutschen  Journalen  abgedruckt  wird.  Nach  Ritteb  ent- 
deckte wohl  Dayy  die  Elektrolyse  geschmolzener  Salze  und  stellte  die  Metalle 
Kalinm,  Natrium,  Baryum,  Strontium  und  Calcium  auf  diese  Weise  her  (1806), 
und  ein  Jahr  spät-er  erfand  Seebeck  schon  den  Amalgamprocess,  aber  technisch 
wurde  aus  diesen  Entdeckungen  nichts,  das  VoLTA'sche  Spannungsgesetz  mit 
der  Contacttheorie  hemmte  den  Fortschritt.    Wie  mühsam  haben  Hittorf  und 
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F.  KOHLBAüSCH  der  Theorie  der  lonenwandeiiing  Eingang  verschaffen  können 
and  dadurch  in  Verbindung  mit  Abbhekius'  und  vai^'t  Hoff's  Lösungstheorie 
die  Orundlage  geschaffen  für  die  NERNSx'sche  Theorie  des  Stromes.  Mit  diesen 
langsamen  wissenschaftlichen  Fortschritten  ging  die  Technik  voran,  so  dass 
erst  seit  etwa  zehn  Jahren  von  einer  technischen  Elektrochemie  gesprochen 
werden  kann. 

Aber  die  Technik  ist  in  dem  Verhältniss  zur  wissenschaftlichen  Forschung 
durchaus  nicht  allein  die  Empfangende.  Wie  eine  gute  Tochter  ist  sie  der 
Mutter  hülfreich  zur  Hand  gegangen.  Ich  denke  da  nicht  nur  an  die  Fein- 
mechanik, welche  durch  Ausbildung  wissenschaftlicher  Apparate  und  Vervoll- 
kommnung der  Messmethoden  und  Werkzeuge  dem  häuslichen  Dienst  der  Wissen- 
schaft die  Hülfe  bot,  wodurch  die  Forschung  nicht  nur  erst  möglich  wurde, 
sondern  auch  ganze  Forschungsgebiete  erst  geschaffen  wurden.  Was  sollte  die 
Physik  wohl  ohne  die  genauen  Waagen,  ohne  die  Dynamometer,  ohne  die 
Spectralapparate  etc.  heute  leisten,  welche  Fortschritte  in  der  Astronomie  ver- 
dankt man  der  Ausbildung  der  photographischen  Teleskope,  und  gäbe  es  wohl 
eine  Biologie  und  Bakteriologie,  wenn  nicht  die  Technik  die  Mikroskope  ge- 
schaffen  hätte,  welche  dieser  Welt  im  Kleinen  erst  die  schätzende  Decke  abzogen? 
Ich  denke  vielmehr  auch  an  die  Technik,  welche  das  elterliche  Haus  der  Wissen- 
schaft verlassen  hat  und  selbstständig  ihr  Gebiet  umgrenzt  und  durchforscht. 
Der  alte  Schwertfeger  kannte  die  Methode  des  Härtens  wohl,  aber  erst  die 
Entdeckung  des  Hartgusses,  die  Erkenntniss  von  der  grossartigen  Wirkung  der 
Beimengung  minimaler  Massen  anderer  Elemente  zum  Eisen  wies  die  wissen- 
schaftliche Forschung  auf  das  Gebiet  der  Structurveränderung  der  Körper, 
speciell  der  Metalle  und  zeitigte  hier  Untersuchungen  über  Elasticität  und 
Constitution,  deren  Resultate  noch  eine  weitere  Ausbeute  wissenschaftlicher 
Erkenntniss  erwarten  lassen. 

Das  technische  Bedürihiss  der  Gasfabrikation  im  Concurrenzkampf  mit  dem 
elektrischen  Licht  trieb  zur  Aufisuchung  besser  leuchtender  Körper,  als  es  die 
glühenden  Kohlepartikeln  des  Leuchtgases  sind,  welche  ca.  90  Proc.  Wärme 
und  nur  10  Proc.  Lichtst^hlen  aussenden.  Hierdurch  wurde  man  veranlasst, 
die  bis  dahin  fast  ganz  veruachlässigten  Metalle  Thorium,  Osmium,  Zirkonium  etc. 
und  ihre  Verbindungen  zu  untersuchen.  Da  entdeckte  man  die  enorme  Licht- 
emission des  Thoroxyds,  da  fand  man  die  abnormale  Leitfähigkeit  der  warmen 
Magnesia,  und  wenn  selbst  die  technische  Ausnutzung  dieser  Entdeckungen  an 
den  Gmndforderungen  der  Technik:  Sicherheit  des  Betriebes  und  Rentabilität, 
scheitern  sollten,  würde  der  wissenschaftliche  Werth  doch  bestehen  bleiben. 

Zwischen  der  ersten  richtigen  Erklärung  des  Lichtbogens  durch  Oebstedt 
1818  und  der  Lösung  des  Problems  der  „Theilnng  des  elektrischen  Lichts'^ 
durch  die  Differentiallampe  von  Hefner- Alteneck's  1879  liegt  eine  lange 
wissenschaftliche  und  technische  Arbeit,  aber  welche  Fülle  von  neuen  Ent- 
deckungen lieferte  der  Lichtbogen  für  die  Wissenschaft.  Neben  der  glänzenden 
Entdeckung  der  Flammentelegraphie  erinnere  ich  nur  an  die  Elektrolyse  im 
Lichtbogen.  Das  Calciumcarbid  ist  ja  nicht  der  einzige  Körper,  welcher  dem 
elektrischen  Ofen  sein  Dasein  verdankt  und  der  Wissenschaft  neue  Probleme 
gestellt  hat.  Die  Fortschritte  der  letzten  sechs  Jahre  gerade  auf  diesem  Ge- 
biete erwecken  die  Hoffnung,  dass  der  elektrische  Lichtbogen  uns  noch  viele 
Geheimnisse  der  Natur  enthüllen  wird. 

Als  im  Jahre  1877  das  BELL'sche  Telephon  die  Welt  in  Erstaunen  ver- 
setzte, rühmte  man  besonders  die  hohe  technische  Vollendung,  mit  welcher  der 
Erfinder  es  der  Menschheit  übergab.  Wir  wissen  ja  heute,  dass  es  eine  lange 
wissenschaftliche  Vorgeschichte  hatte,  ehe  es  so  vollendet  erscheinen  konnte, 
aber  wie  dankbar  hat  sich  hier  die  Technik  auch  für  die  Wissenschaft  erwiesen. 
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Nicht  nur  die  üntersnchiingen  (iber  die  Periodicitftt  der  Schwingangen,  über 
die  yerz5genmg  der  Hagnetisinuig,  die  Verwendung  des  Telephons  in  der 
Brüeke  will  ich  erw&hnen,  das  Telephon  und  Mikrophon  waren  es  auch,  welche 
die  grosse  Empfindlichkeit  des  Stromes  für  geringe  Widerstandsftnderungen  ent- 
hallten und  damit  thermoelektrische  Vorgänge  erklärten,  welche  bis  dahin  nicht 
erkannt  waren. 

Bei  der  Erforschung  des  Erdmagnetismus  emp&nden  Gauss  und  Webeb 
das  Bedürfiiiss,  zwischen  ihren  beiden,  etwa  1,5  km  von  einander  entfernten 
Beobachtongslocalen  eine  schnelle  Verständigung  zu  ermöglichen,  deshalb  zog 
Webeb  die  beiden  Leitungsdrähte  des  Inductoriums  über  den  St.  Johannis- 
kirchthurm.  Wohl  bemerkte  Gauss  in  seinem  Berichte  an  die  hannoversche 
Eegienmg,  dass  die  Telegraphie  für  den  Verkehr  von  ausserordentlicher  Be- 
deutung sei,  aber  Beide  lehnten  die  technische  Weiterbildung  dieser  Entdeckung 
ab  und  übertrugen  dieselbe  ihrem  Schüler  Steinheil.  Als  dieser  aber  den 
ersten  technisch  ausgebildeten  Telegraphenbetrieb  einrichtete,  entdeckte  er  die 
Bückleitung  durch  die  Erde,  und  diese  technische  Entdeckung  hat  von  den 
Untersuchungen  Baumgabtneb's  an  durch  die  Messungen  des  „Erdstroms*^  und 
sdnes  Zusammenhanges  mit  dem  Erdmagnetismus,  der  Bestimmung  des  Erd- 
potentials bis  zu  den  heutigen  Discussionen  über  Blitzableiter  und  vagabon- 
dirende  Ströme  die  Wissenschaft  beschäftigt  Ueberschanen  wir  einmal  die 
technischen  Erfolge,  welche  sich  an  jene  3  km  Leitungsdraht  in  Göttingen 
knüpfen.  Das  erste  Telegramm  Webeb's  1883  lautete:  „Michelmann  (der 
InstitQtsdiener)  kommt"  Die  zwei  Worte  erforderten  43  Bewegungen  des 
Magneten  und  ca.  zwei  Minuten  Zeit.  Im  Jahre  1900  besass  Deutschland  allein 
618  459  km  Leitung,  und  44  558  742  Telegramme  wurden  aufgegeben,  die  Welt 
(ausschl.  Italiens)  besass  4  514  751  km  Leitungen,  und  855  409133  Telegramme 
wurden  -verarbeitet,  ein  einziger  Pollae-Vibag- Apparat  leistete  in  einer 
Stunde  60  000  Worte  und  bei  forcirtem  Betrieb  in  Amerika  gar  155  000  Worte. 
Das  sind  ja  überaus  markante  technische  Fortschritte,  aber  ist  die  wissenschaft- 
liche Ausbeute  der  Telegraphentechnik  nicht  eine  mindestens  ebenso  bedeutsame? 
Freilich  hatte  man  Condensatoren  und  Inductorien  schon  früher  wissenschaftlich 
untersucht,  ihre  Verbindung  mit  einander  wurde  zunächst  in  der  Telegraphie 
bedeutsam,  um  darauf  das  Material  zu  bieten  für  die  epochemachenden  Ver- 
suche von  Hebtz,  dann  kamen  die  technischen  Erfahrungen  der  Wechselstrom- 
transformatoren von  Febbabis  und  Tesla  dazu  und  förderten  das  Studium  der 
elektrischen  Wellen,  und  gegenwärtig  hat  die  aus  dem  Eugelcontact-Mikrophon 
hervorgegangene  Frittröhre  die  drahtlose  Telegraphie  zum  Gegenstand  all- 
gemeinsten Studiums  gemacht. 

Die  Gewinnung  reinsten  Kupfers  aus  Kupfervitriol  gelang  schon  Ritteb, 
aber  die  Erze,  aus  welchen  wir  das  Kupfer  gewinnen,  sind  nicht  reines  Kupfer- 
sulikt,  sie  enthalten  Eisen,  Blei,  Silber  etc.  in  grösseren  oder  kleineren  Mengen. 
Freilich  zeigt  die  Untersuchung,  dass  aus  den  Erzen,  welche  frei  von  Schwefel- 
eisen sind,  mit  dem  SiEMEKS'schen  Sulfatverfahren  1888  einwandfreies  Kupfer 
gewonnen  wird,  und  dabei  liefert  mit  diesem  Verfahren  der  Energieaufwand 
von  V2  ^^  Steinkohle  1  kg  Kupfer,  während  der  frühere  Schmelzprocess  5  kg 
Kohle  erforderte  für  die  gleiche  Ausbeute.  Es  begreift  sich  danach,  wie  durch 
den  Uebergang  zum  Sulfatverfahren  jährlich  ca.  30  Millionen  Mark  gespart 
werden.  Aber  welche  mühevolle  Untersuchung  war  es,  nun  auch  ein  Verfahren 
zu  finden,  welches  das  eisenhaltige  Erz  bearbeitbar  machte?  Das  HoEPFNEB'sche 
Chlorürverfahren  hat  nach  langen  Versuchen  nicht  nur  dies  geleistet,  sondern 
auch  das  immer  wieder  durch  secundäre  Zersetzungen  entschlüpfende  Zink,  das 
Nickel,  Blei  und  Silber  an  die  Kathode  gebannt.  Das  Cyanürverftihren  von 
Siemens  zur  Goldgewinnung   ist  doch  nicht  nur  ein  technischer  Fortschritt, 
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sondern  ebenso  sehr  ein  wissenschaftlicher.  Die  mechanischen  Methoden,  um 
auch  bei  starken  Strömen  feste  und  homogene  Niederschläge  zu  erhalten  im 
ELMOBE-Verfahren  oder  in  der  Gentrifngalmethode,  scheinen  zon&chst  nur 
technische  Bedentnng  za  haben,  aber  sie  lehren  auch,  dass  nur  notli wendig  ist, 
dass  das  Molecül  in  engem  Contact  mit  dem  Nachbarmolecül  stehen  muss,  nm 
den  compacten  Körper  zu  geben,  und  corrigiren  damit  die  falschen  Anschauungen 
von  der  Constitution  der  festen  Körper,  wie  sie  noch  heute  vieler  Orten  gelehrt 
werden.  Ebenso  ist  das  neue  Rhodinverüahren  zur  Chlor-  und  Sodafabrikation 
doch  nicht  nur  von  Bedeutung  wegen  der  dabei  verwandten  1500  Amp.,  sondern 
auch  wegen  der  durch  die  Erwärmung  bewirkten  Zersetzung  der  Amalgame 
in  statu  nascendi. 

Noch  vor  15  Jahren  würden  die  meisten  Docenten  bezweifelt  haben,  dass 
die  Elektrolyse  auf  organische  Producte  mit  Erfolg  anwendbar  sein  würde, 
heute  stellt  man  Jodoform,  Vanillin,  Chloral,  Anilinblau,  Alizarin  etc.  elektro- 
lytisch dar.  In  Ludwigshafen  wird  der  schwefeligen  Säure  direct  aus  der  Luft 
Sauerstoff  zugeführt,  und  die  Schwefelsäure  ist  erzeugt,  und  Mc  Dougal  zieht 
aus  der  Luft  durch  den  elektrischen  Lichtbogen  den  Stickstoff  um  Salpetersäure 
zu  erhalten.  Ist  es  Angesichts  der  Erfolge  des  elektrischen  Ofens  wirklich  noch 
ein  phantastisches  Traumbild,  wenn  man  die  Hoffnung  ausspricht,  in  Bälde 
auch  das  Eiaen  und  besonders  den  Stahl  auf  diese  Weise  herstellen  zu  können 
und  damit  der  maasslosen  Vergeudung  der  Steinkohlen  ein  Ende  zu  machen? 

Alle  diese  Erfolge,  deren  Beihe  ja  leicht  zu  vermehren  wäre,  sind  nur 
gewonnen  durch  eine  fortgesetzte  innige  Verbindung  von  Technik  und  wissen- 
schaftlicher Forschung,  beide  sind  auf  einander  angewiesen.  Die  Technik  ver- 
kümmert ohne  das  wissenschaftliche  Laboratorium,  und  die  Wissenschaft  verliert 
sich  in  wüste  Speculationen,  wenn  sie  nicht  die  realen  Forderungen  der  Technik 
behandelt.  Die  unbestrittenen  Erfolge  deutscher  Technik  beweisen,  was  die 
innige  Verbindung  mit  der  Forschung  werth  ist 

Discussion.    Es  sprach  Herr  Fb.  NEESEK-Berlin. 

2.  Herr  6.  BENISCHKE-Pankow  b.  Berlin:  Die  Sohutzrorriclitangeii  der 
Starkstromteclinik  gegen  atmosphäriselie  Entladungen. 

Discussion.  Herr  E.  MÖLLEB-Göttingen:  Herr  Dr.  Benisghke  erwähnte 
in  dem  letzten  Theü  des  Vortrags,  dass  vor  die  Maschine  in  der  Regel 
Drosselspulen  aus  einigen  Luftwindungen  geschaltet  wurden,  um  die 
Wirkung  der  Maschine  vor  Durchschlagung  zu  schützen.  Es  erscheint  jedoch 
zweifelhaft,  ob  durch  derartige  Drosselspulen  von  geringer  Selbstinduction  eine 
solche  Wirkung  erreicht  werden  kann.  Bezeichne  man  die  Potentialdifferenz 
zwischen  der  Leitung,  in  welche  ein  Blitz  einschlägt,  und  der  zweiten,  die  z.  T. 
geerdet  sein  mag,  mit  E.  Ferner  sei  l^  die  an  den  Enden  der  Drosselspule, 
I2  die  an  den  Maschinenklemmen  (unter  Vernachlässigung  der  E.  M.  K.  der 
Maschine  und  der  OHM'schen  Widerstände)  durch  den  Blitzstrahl  hervorgerufene 
Potentialdifferenz,  so  gilt  allgemein,  so  lange  noch  keine  Durchschlagung  der 
Maschinenwicklung  stattgefanden  hat,  die  Beziehung: 

J^^h  +  h^L.-'i  +  r^'Jr 

Hierin  ist  L^  die  Selbstinduction  der  Drosselspule,  L2  die  der  Maschinen- 
wicklung, i  der  Momentanwerth  der  durch  Blitzschlag  hervorgerufenen  Strom- 
stärke. Es  folgt,  dass,  falls  Z,  klein  gegen  L2  ist,  /,  klein  gegen  /^  sein 
muss,    d.  h.    dass    die    gefährliche   Spannung  von  Maschinen wicklung  gegen 
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Maschinengestell  nicht  wesentlich  durch  die  Drosselspule  anter  obigen  Voraus- 
setzungen herabgemindert  wird. 

Herr  Fb.  NEESEN-Berlin:  Es  wurde,  um  die  Wirksamkeit  der  Drossel- 
spulen zu  erläutern,  auf  die  zweifelnden  Bemerkungen  von  Herrn  Mölleb  hin 
auf  das  Verhalten  der  parallel  geschalteten  Transformatoren  aufmerksam  gemacht. 
Auch  hier  geht  bei  geöffnetem  secundären  Stromkreis  ein  so  kleiner  Strom 
hindurch,  dass  derselbe  für  die  Praxis  zu  vernachlässigen  ist.  Allerdings  ist 
es  unzweckmässig,  wenn  die  Technik  demselben  den  Nullwerth  giebt,  weil  hier- 
durch falsche  Vorstellungen  erweckt  werden.     Wegen  der  Kleinheit  von  dt  in 

-T-  bilden  sich  in  der  Gesammtheit  der  Windungen  von  Maschinenwicklungen 
(tt 

und  Drosselspulen   so   grosse  elektromotorische  Gegenkräfte  aus,   dass  die  an- 
kommenden Elektricitätsmengen  zurückgedrängt  werden. 

Herr  BENiscHKB-Pankow:  Selbstverständlich  ist  der  inductive  Widerstand 
einer  Maschinen-  oder  Transformatorwicklung  vielmals  grösser,  als  der  einer 
solchen  Drosselspule.  Es  handelt  sich  aber,  wie  ich  im  Vortrag  ausdrücklich 
betont  habe,  darum,  Kabel  oder  Apparate,  die  keine  Wicklung  haben,  sowie 
die  Einfuhrungsstellen  in  die  Maschinen  oder  Transformatoren  zu  schützen. 
Denn  hier  kann  die  atmosphärische  Endladung  noch  vor  der  Maschinenwicklung 
über  das  Eisengestell  zur  Erde  durchbrechen.  Die  Behauptung,  dass  die  Drossel- 
spule nur  dann  einen  weseutlichen  inductiven  Widerstand  repräsentirt,  wenn  ge- 
nügend Strom  durchgeht,  ist  nicht  richtig,  denn  nicht  auf  den  Strom,  sondern 

auf  den   Differentialquotienten  ~~  kommt  es  an. 

dt 

Ausserdem  sprach  Herr  SoMMEBFELD-Aachen. 

S.Herr  Fb.  NEESEN-Berlin:  Zur  Blitzableiterfrage. 

Ueber  die  allgemeinen  Grundsätze  bei  Anlage  von  Häuser-Blitzableitern  ist 
dank  den  Bemühungen  des  elektrotechnischen  Vereins  in  Berlin  Einverständniss 
erzielt  worden.  Die  Einzelheit^,  welche  bei  Verlegung  einer  Blitzableiter- 
leitung zu  beachten  sind,  werden  wohl  nie  so  fest  gefasst  werden  können,  weil 
sie  sich  von  Fall  zu  Fall  ändern.  Den  besten  Anhalt  bilden  natürlich  auch 
hierfür  lehrreiche  Blitzschläge.  Ein  solcher  liegt  in  dem  Blitzunfall  vor,  welcher 
im  September  1900  die  Sprengstofffabrik  in  Wahn  traf.  Ein  mit  einem 
FABADAY'schen  Schutzkäfig  versehenes  Gebäude  explodirte  in  Folge  von  Blitz- 
schlag. Der  Blitzableiter  hatte  keine  Fangstangen,  war  an  eine  um  das  Ge- 
bäude herumlaufende,  in  die  Erde  versenkte  Leitung  angeschlossen  und  diese 
wieder  an  die  Wasserleitung.  Zwei  auf  Wällen  nebem  dem  Gebäude  stehende 
Fangstangen,  welche  an  Erdplatten  und  Wasserleitung  angeschlossen  waren, 
zeigten  Blitzspnren.  Unter  dem  getroffenen  Gebäude  war  das  Erdreich  für 
elektrische  Ladungen  viel  günstiger,  als  unter  zwei  benachbarten,  mit  Fangstangen 
und  Schutzkäfig  versehenen.  Letztere  Gebäude  sind  auch  zerstört  worden,  die 
Fangstangen  zeigten  indessen  keine  Spuren.  Dass  trotz  des  vorhandenen  Blitz- 
ableiters der  Blitz  den  Schaden  angerichtet,  hat  seinen  Grund  darin,  dass  die 
Wasserleitung  an  ihren  höchsten  Punkten  nicht  mit  dem  Abieiter  verbunden 
war  und  ebensowenig  die  anderen  vielen  metallenen  Gegenstände  im  Innern  des 
Gebäudes.  Der  Schlag  ist  entweder,  ohne  den  Käfigdraht  zu  berühren,  zur 
Wasserleitung  gefahren  oder  von  einem  der  eisernen  Befestigungsbaken  für  die 
Ableitung  von  letzterer  in  das  Innere  des  Gebäudes  geführt  worden. 

Ans  dem  Unfall  ist  also  die  Lehre  zu  ziehen,  dass  erstens  seitlich  auf- 
gestellte Fangstangen  nicht  hinreichenden  Schutz  gewähren,  namentlich  wenn 
der  Untergrund  des  Gebäudes  besonders  günstig  für  die  Entladung  ist.    Ferner 
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hätte  die  WasBerleitong  angeschlossen  werden  müssen;  dann  sind  in  diesem 
Fall  die  eisernen  Befestigungen  zu  verwerfen.  Allgemein  lässt  sich  die  Frage 
nach  dem  Material,  aus  welchem  diese  Befestigungen  zu  wählen  sind,  nicht 
beantworten.  Im  vorliegenden  Fall,  dann  z.  B.  bei  Strohbedachungen,  sind  an- 
bedingt isolirende  Stützen  zu  wählen;  dagegen  würde,  wenn  eine  Leitung  über 
Metall  gelegt  wird,  Isolation  der  Stützen  schädlich  sein. 

Für  die  besondere  Art  der  Blitzableiter  bei  elektrischen  Anlagen  sind  sehr 
lehrreich  die  wiederholten  Schaden  bringenden  Schläge,  welche  in  diesem  Sommer 
das  oberirdische  Eabelnetz  der  Berliner  Strassenbahn  getroffen  haben.  An  den 
Masten,  welche  die  Strecken-Zuführungen  enthalten,  ging  ein  Theil  des  Schlages 
vom  Kabel  zum  Mast  über  und  bewirkte  Karzschluss.  Blitzableiter  mit  mag- 
netischer Fnnkenauslöschung  befinden  sich  zwischen  je  zwei  Zuführangsmasten 
und  sind  auch  in  Thätigkeit  getreten.  Es  wird  zweckmässiger  sein,  dieselben 
an  den  Zuführangsmasten  direct  anzubringen.  Der  Fall  lehrt,  dass  das  Ab- 
leitungsvermögen dieser  Blitzableiter  nicht  gross  genug  ist.  Es  empfiehlt  sich, 
dasselbe  dadurch  zu  vergrössern,  dass  das  Zuleitungskabel  mit  einem  längeren 
zur  Erde  abgeleiteten  Metallrohr  umgeben  wird.  In  der  Ableitung  dUeses 
Rohres  muss  dann  eine  Funkenlöschvorrichtung  liegen. 

4.  Herr  L.  GÜMBEL-Hamburg:  Der  transversal  belastete  Stab  mit  anver- 
rflekbaren  oder  nach  bestimmtem  Gesetze  in  Richtang  der  Axe  naehgiebigen 
Auflagern. 

Greifen  an  einem  Stabe,  dessen  Auflager  nicht  widerstandslos  in  Richtang 
der  Axe  beweglich  sind,  transversale  Kräfte  an,  so  treten  neben  den  trans- 
versalen Stützenreactionen  auch  solche  in  Richtung  der  Stabaxe  auf,  deren 
Grösse  man  sehr  zu  unrecht  als  veraachlässigbar  anzusehen  pfiegt,  über  deren 
Bedeutung  man  durch  die  Betrachtung  Klarheit  gewinnt,  dass  bei  unverrück- 
baren Auflagern  im  Beginne  der  Deformation  bei  der  Scheiteldurchbiegang 
=  0  ihre  Grösse  sogar  unendb'ch  ist. 

Unsere  Betrachtung  soll  folgende  4  Arten  der  Lagerung  umfassen: 

I.  Die  Auflager  sind  unverrückbar; 
n.  die  Auflager  sind  elastisch  verrückbar; 

III.  die  Auflager  sind  eine  bestimmte  Strecke  widerstandslos  in  Richtang 
der  Axe  nachgiebig,  werden  alsdann  unverrückbar; 

IV.  der  Stab  ist  in  den  Auflagern  verschiebbar,  wird  aber  durch  an  den 
Stabenden  angreifende  Axialkräfte  von  bekannter  Grösse  in  Spannung 
gehalten. 

I.  Ein  horizontal  gelagerter,  an  den  Enden  unverrückbar  eingespannter  Stab 
von  beliebiger  Querschnittsvertheilung  ist  durch  beliebige  Lastenvertheilong  in 
Anspruch  genommen:  gesucht  die  elastische  Linie,  Beansprachung  u.s.  w.  (Fig.  1). 

Gleich gew.-Bed.  1.    E-J^^-    -^  =  H-y  +  ^(^m)x—  ^{P)x 

mit  den  Grenzbedingnngen    ^  =  0  für  die  Punkte  a  und  c; 

-  -  =  0  für  die  Punkte  a  und  c, 
dx 

wo  E  der  Elasticitätsmodul  des  Materiales,  «/^  das  Trägheitsmoment  des  Stab- 
querschnittes x^  H  die  auftretende  axiale  Zugkraft  bedeutet. 

Gl  eich  gew.-Bed.  2.  Die  Verlängerung  des  Stabes  ist,  entsprechend  der 
Form  der  deformirten  Schwerpunktsaxe,  gleich  der  Verlängerung  des  Stabes 
4iurch  die  Zugkraft  H. 
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wo  /  d«r  Querschnitt  des  Stabes  tu  j7. 

AoflSsang.    Die  im  Gleichgewicbtszcstande   dee  Stabes   wirkBame  Mo- 
mmtaoflftche  setzt  sich  zusammen 

1)  aas  den  Momenten  der  Transvewalkrafte  M^^  (Flache  a' b' e'], 

2)  aus  den  Momenten  der  EinspannnngBmomente  M,^  (Fltlche  acc'  a), 

3)  aas  den  Momenten  der  axialen  Zugkraft  H-y  (Flftche  ade). 


Den  MomentenzDg  a  h'  c  der  M.p^  za  zeiclinen,  ist  mit  Kenntniss  der  trans- 
Teraalen  Kräfte  ohne  Weiteres  möglich;  der  resaltirende  Momentenzag  nilc  ist 
bestimmt,  sobald  die  Grösse  aa  gegeben  ist.  Jeder  bestimmten  Lage  des 
Punktes  a  entsprechen  eine  eindeutige  Fonn  der  resnltirenden  Momentenliiiie 
nnd  eindeatige  Vertiftltnisswerthe  zwischen  dem  Momentenzage  der  J/,p,  nnd  dem 
Uomeatenzoge  II -y  (Onteranfgabe  1  und  2).  Da  die  möglichen  Gleichgewichts 
fonnen  sich  zwischen  zwei  bestimmten  Grenzen  —  der  Gestalt  der  Seilcnn'e 
Dnd  der  Gestalt  des  in  den  Auflagern  verschiebbaren  Stabes  vergl.  Fig.  3  — 
bewegw,  vermag  man  in  einer  Interpolationstläche,  welche  sich  nach  Bestim- 
mang  einer  Keihe  von  Gieicbgewichtaformen  bilden  lässt,  alle  Angaben,  welche 
sich  auf  die  Form  der  elastischen  Linie,  sowie  däs  Verhältoiss  der  beiden  Mo- 
mentenflächen beziehen,  niederzulegen  (Unteraufgabe  3). 

Die  weitere  Aufgabe  besteht  nun  darin,   die  Beziehung  der  Bestimmungs- 
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stücke  zn  den  Gleicbgewichtsfonnen  und  Verh&ltnisswerthen  aufzustellen  und 
in  die  Interpolationsdiagramme  einzuführen  (Unteraufgabe  4). 

Erste  ünteraufgabe.  Für  den  oben  charakterisirten  Stab  sei  die  dem 
Einspannungsmomente  aa    entsprechende  Gleichgewichtsform  zu  ermitteln. 

Lösung.    Die  Lösung  der  Aufgabe  erfolgt  graphisch. 

Man  zeichne  die  Momentenfläche  der  transversalen  Kräfte  und  Auflager- 

reactionen  a^ c    in  beliebigem  Maassstabe  und  theile  dieselbe  in  eine  Anzahl 

von  Lamellen.    Alsdann  nehme  man  die  Tangente  des  ersten  Elementes  acj 

und   weiter   den   Polabstand  des  EräfteplaneS)   entsprechend  E^  beliebig   an. 

1 

—j-  die 

0 

elastische  Linie  und  damit  den  Werth  /  — -—  für  das  zweite  Element  bestimmt, 

dieser  Werth  wieder  die  elastische  Linie  des  dritten  Elementes  und  so  fort 
Der   gesuchte    Momentenzug    muss    den    Qrenzbedingungen    ^  =  0    and 

-"^  =  0  für  den  Punkt  Cr  genügen.    Im  Allgemeinen   wird   nun  keine  dieser 

dx  •* 

Bedingungen  ohne  Weiteres  erfüllt  sein.  Es  gehe  der  erste  gefundene  Poly- 
gonzug  nicht  durch  Oj,    sondern    durch   c^^     und   besitze  in  Cj^   den  Werth 

dy 

=  a^.    Variirt  man  nun  den  beliebig  angenommenen  Polabstand,  d.  h.  führt 

man  die  Construction  unter  Beibehaltung  sämmtlicher  übrigen  Grossen  für 
einen   neuen  Polabstand   durch,   so   findet  man   eine   andere  elastische  Linie, 

durch  Cj^  gehend,  mit  dem  Werthe  -  ;  =  «2  in  Cj^.    Wählt  man  die  Grenzen 

der  Variation  genügend  weit,  so  findet  man  durch  Interpolation  den  Polabstand, 
welcher  der  Bedingung  y..jz=  q  genügt,  und  ferner  den  dem  Punkte  Cj  zu- 
gehörigen Werth  --«=07. 

dx  •* 

Nunmehr  wähle  man  eine  andere  Richtung  der  Anfangstangente  acjj  und 
suche  wieder  durch  Variation  des  Polabstandes  den  Momentenzug,  welcher  der 

Bedingung  y{c)jj  =  0  genügt,  und  den  zugehörigen  Werth  -^  =  a^. 

Sind  die  Grenzen  der  Variation  der  Richtung  der  Anfangstangente  ge- 
nügend weit  gewählt,  so  lässt  sich  durch  Interpolation  die  Richtung  ac  der 
Anfangstangente  und  der  zugehörige  Polabstand  finden,  welche  der  Bedingung 

y{e)  =  0,  zugleich  mit  der  Bedingung  j^{c)  =  0,  genügen. 

dx 

Damit  ist  die  gesuchte  Gleichgewichtsform  gefunden.  ^) 

Durch  Wahl  anderer  Punkte  a  lassen  sich  andere  und  andere  mögliche 
Gleichgewichtsformen  zwischen  den  beiden  oben  bezeichneten  Grenzen  finden. 

Wir  haben  bisher  die  Aufgabe  in  allgemeinster  Form  gehalten,  um  die  allge- 
meine Anwendbarkeit  des  Verfahrens  zu  zeigen;  im  Weiteren  beschränken  wir  uns 
auf  den  wichtigsten  Fall  des  prismatischen  Stabes  mit  symmetrischer  Belastung. 

Zweite  ünteraufgabe.    Zwischen  der  Momentenfiäche  derif^p.  und  der 

1)  Für  weitere  Anwendungen  dieses  Verfahrens  der  „räumlichen  Interpolation" 
siehe  des  Verfassers:  Ebene  Transversal  seh  wingunffen  freier  stabförmiger  Körper  mit 
variablem  Querschnitt  und  beliebiger  symmetrischer  Massenvertheilung  unter  Ein- 
wirkung periodischer  Kräfbe  (Jahrbuch  der  Schifl'bautechnischen  Gesellsc^afb,  1900). 
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Homentenf&che  d«r  ff-y  lassen  sieb  die  folgeiideii  geometriBchen  Beziebongen 
aa&tellen  {Fig.  2). 
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1)  Verhältniss: 

Eesultirende  Momentenfläche        fMd^:       ab  cd 


Momentenfläche  der  M^p^  Fp  abc 

2)  Verhältniss: 

Maximalmoment   der  Il-y II -s     fd 

Maximalmoment  der  M  .p^        ^(F)  max         f^ 

8)  Verhältniss: 


a. 


ß. 


Maximalordinate  der  elastischen  Linie  s  fd 

Abschnitt  der  Anfangs tangente  auf  Mittellinie        t        fe       '' 

4)  Verhältniss  zwischen  Verlängerung  des  Stabes  JLj  entsprechend  der 
deformirten  Schwerpanktsaxe,  und  Stabläuge  und  Scheitelausschlag 

0=        .,      • 

Dritte  Unteraufgabe.  Die  gefundenen  Gleichgewichtsformen  und  Ver- 
hältnisswerthe  sind  in  Interpolationsdiagrammen  niederzulegen,  derart,  dass  in 
einem  Coordinatensystem  zu  den  Werthen  a  oder  ß  als  Abscissen  die  zu- 
gehörigen Ordinaten  der  elastischen  Linien,  sowie  die  Verhältnisswerthe  auf- 
getragen und  zusammengehörige  Werthe  mit  einander  verbunden  werden  (Fig.  3). 

Vierte  Unteraufgabe.  Der  Zusammenhang  der  Bestimmungsstücke  mit 
den  gefundenen  Gleichgewichtsformen  und  Verhältnisswerthen  ist  zu  ermitteln. 
Es  gilt: 

Gleichgew.-Bed.  1)      f-^^-  ^  ^  =  £1, 
Gleichgew. -Bed.  2)      r,  ^=    r    » 

Ji/ '  f  Li      ' 

und  durch  Substitution  der  in  Unteraufgabe  2  aufgestellten  Verhältnisswerthe 
findet  man  einmal 

ay-  l\pyL  _^  _ __    1/  ^     --(P)max 

4.EJ 

woraus  durch  Gleichsetzung 

3 


A  '.  ]/ß     ^>V)max 

und  zweitens  ^  =  f    \r  •     — rF~~ 


(P)  max 

Der  ]inks  stehende  Ausdruck  ist  für  jede  Gleichgewichtsform  eine  eindeutig 
bestimmte  Grösse,  der  rechts  stehende  Ausdruck  enthält  nur  die  Bestimmungs- 
stücke. 

3 


VI 


Tragen  wir  den  Werth in  das  Interpolationsdiagramm  ein,    so  er- 
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Die  Betnsiroetanir  d«B  Stxbes   setzt   sich   zusammen  ans   der  Zngbean- 
Bprnclmiig 

und  der  BiegoDgBbeanspracliDDg 

wo  E  das  Verbältniss  des  maximalen  resnltirenden  BiegnnKsmomentes  znm 
maximalen  Momente  der  transversalen  Kräfte,  W  das  Widerstandsmoment  des 
Stabes  bedente^ 


Blttfjl  der  V 


Für  den  Fall  der  Fig.  2  ist  jl/|pj^^j=       -   -,  F^p^=        '  ■ 

II.  Sind  die  Anflager  elastisch  nachgiebii?,  derart  also,  dass  einer  Kraft  Jl 
eine  Verräcknng  =  C-  It  entspriclit,  so  bleibt  doch  die  erste  Gleichgewichts- 
bedingnng  und  damit  die  Gültigkeit  des  Interpolationsdiagrammes  bestehen. 
Dagegen  Rndert  sich  die  zweite  Gleichgewichtsbedingnog  inr 
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in.  Gleiten  die  Auflager  des  Stabes  wideretaDdlos  um  die  Strecke  a,  bis 
HB  nDverrflckbares  Widerlager  fluden,  bo  bleibt  auch  liier  die  Gültigkeit  der 
InterpolatiooBtafelu bestehen.  Die  zweite  Oleichgewichtsbedingung  ändert  sich  in: 
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Dieser  Fall  findet  z.  B.  Anwendan^,  wenn  der  EiofloBs  von  Tenperatancbwaii- 
Icnngen  berückBichtigt  werden  aoll. 

IV.  Ist  der  Stab  in  seinen  Auflagern  verschiebbar,  nnd  wird  er  durch  axiale, 
an  den  Endpunkten  angreifende  Zngkrtlfte  //  in  Spannnng  gebalten,  so  bleibt 
die  erste  Gleichgewicbtsbedingang  nnd  die  Gfiltigkeit  der  Interpolationstafeln 

AnfEabe:  P  =  varlab«!. 


Anfgabe:  P  =  vorUbel. 


Fig.  6.    Fall  c.  Fig.  7.    F«n  d. 

bestehen,     Dnrch  Snbstitntion  der  Verhältnisswertbe  in  die  erste  Gleichgewichte- 
bedingung folgt: 

Die  Aufgabe  IV  wnrde  bereits  zweimal  analytisch  in  Angriff  genommen, 
im  Jahre  1877  durch  Saalschütz')  nnd  im  Jahre  1897  durch  Tolle ä). 


1)  SaalschCtz,  Die  Erhöhniig  der  WiderstandaffihiKkeit  eines 
zoutale  Spaanang.  Physikali  seh- Ökonomische  Gesellschaft  Eönigsl 
2|  ToiJ.E,  Die  steife  Kett«nlinie.     Zeitschr.  d.  Ver.  Deutsch.  Ing. 
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Es  seien  im  Folgenden  kurz  einige  Beispiele  an  der  Hand  der  Flg.  4  bis  12 
besproehen.  Dieselben  beziehen  sich,  wo  nicht  anedräcklich  Anderes  bemerkt, 
snf  einen  Stab  von  100  cm  L&nge,  einen  Qaerachnitt  ^=^1x1  cm^  nnd 
«inen  Glasticitätamodiil  =2  200000  kg/cm^. 

Beispiel  1.  Qesncht  die  Beanspruchung  des  Stabes  für  variable  Be- 
lastnngen,  wenn 


.•I 
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s)  der  Stab  drehbar  gelagert  nnd  dnrcb  Einzellast  (Fig.  4), 

b)  dito  aber  dnrcb  gleichmässige  Belastung  (Fig.  5), 

c)  der  Stab  an  den  Enden  eingespannt  und  darcli  Einzellast  (Fig.  6), 

d)  dito  aber  dnrch  gleichmässige  Belastung  (Fig.  7) 
beanspmeht  wird. 

Es  folgt,   dass  fdr  geringe  Belastung  die  antretende  Horizontalspannnng 
die  Btansprnchnng  erhöht,  bei  wachsender  Belastnog  eine  bedeutende  Rednction 
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der  Beaneprachnag  bewirkt  Z.  B.  ist  fdr  Fall  a)  bei  einer  Eincelluraft  =>  1  kg 
die  Beanspracbang  =•  152,2  kgr,'cm^,  wenn  die  Auflager  nnverrfickbar,  gegen  l&O 
kg'cm^,  nenn  dieselben  nachgiebig  sind.  Bei  5  kg  Belastnog  ist  die  BeüiDBprn- 
cbang  im  ersten  Falle  gleich  636  kg/cm^  gegen  750  kg/cm^  im  zwüten  Falle, 


f 


4   III 

iil 
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sonach  ergiebt  jetzt  die  onverriickbare  Lage  der  Endpunkte  bereits  einen  Vor- 
theil  von  15  Proc,  Die  gleiche  Belastung  ^  5  kg  ergiebt  fiir  die  Fälle  b),  c),  d)  die 
Zahlen  2061  gegen  7500,  4938  gegen  7500,  4170  gegen  5000.  Fragen  wir,  bei 
welchen  Belastnngen  der  Stab  die  Elast Icitätsgrenze  ^  4500  kg/cm^  erreicht, 
so  erhalten  wir  die  Werthe: 
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fBr  Fall  «)  ;=    87,2  kg/cm^,  wenn  nnverrückbar,  gegen  30  kg/cm^,  wenn  nach- 
giebig, 
,     „   b)  ^  460,8  gegen  60. 
,     „    c)  =    87,6  gegen  60, 
^     ,   d)  =- 110,0  gögen  90. 

Wir  sehan,   welche  Dmatürzung  unserer  landlftoSgen  Vorst«llnng  die  Be- 
achtung der  AnflagerrerhältoiBse  hervorbringen  kann. 

Beispiel  2.     Der  Stab  sei  drehbar  gelagert:  Einzelkraft  in  der  Hitte.   Das 
Trägheitsmoment  sei  variabel  (Fig.  8). 

Beispiel  S.     Der  Stab   sei  drehbar  gelagert:   die  Stabiftnge  sei  variabel 
iFig.  9). 

In  beiden  Aufgaben  zeigt  sieh,   dus  von  einer  gewiBsen  Grenze  an  eine 

Aufgabe:  L  =  loo  em.       ^=1x1  cm*.       E  =  stOOiWO  kg/cm'. 


Vit-  !*■ 

Verringemng  des  Trilgheitsmomentes,  bezw.  eine  Verlängerong  des  Stabes  oline 
wesentlichen  EinSuBB  auf  die  Beansprnchnng  des  Stabes  ist. 

Beispiel  i.  Der  Stab  besitze  elastisch  nachgiebige  Anflager,  nnd  zwar 
aei  i  =  0,  i  =  1,  A  =  2  angeuommen.  Die  Grösse  der  Einzellast  des  drehbar 
BBlagarten  Stabes  sei  variabel  {Fig.  10). 

Die  anfuetende  axiale  Zagkraft  nimmt  mit  wachsender  Nachgiebigkeit  der 
Anflager  ab,  die  BiegnngsbeanspnicbitDg  and  die  Durchbiegung  nehmen  za, 
die  Form  der  elastischen  Linie  nähert  sich  hierbei  der  Form  des  in  den  Anf- 
l^ra  Terechiebbaren  Stabes. 

Beispiel  5.  Der  drehbar  gelagerte  Stab  habe  in  seinen  Auflagern  einen 
Spielraum  von  0,031  em.    Die  Last  P  sei  variabel  (Fig,  11). 

Man  erkennt  in  dem  Diagramm  sehr  deutlich  den  Einfliiss  der  Lagerung 
and  die  Verringerung  der  Beanspruchung  durch  die  unverrückbaren  Widerlager, 
welche  bei  /*  =  10  kg  erreicht  werden. 

Verhtndlnneeii.  1901.  U.  l.  HälftB.  7 
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Beispiel  6.  Der  Stab  sei  auf  zwei  Auflagern  frei  anfliegend  und  durch 
Spannkräfte  von  0  bis  2500  kg  variirend  gespannt  gehalten.  An  dem  Stabe 
greifen  nach  einander  die  Einzellasten  P=  0,  1,  5,  10,  25,  50  und  75  kg  an 
(Fig.  12). 

Das  Diagramm  ist  ausserordentlich  interessant.  Es  zeigt,  dass  für  geringe 
Belastung,  hier  bis  P=  1,7  kg,  jede  horizontale  Anspannung  die  Beanspruchung 
erhöht  Besitzt  P  einen  diese  kritische  Belastung  übersteigenden  Werth,  so 
tritt  durch  die  horizontale  Anspannung  eine  Verringerung  der  Beanspruchung 
ein,  welche  um  so  wesentlicher  wird,  je  grösser  F  ist. 

Zu  jeder  Belastung  gehört  eine  günstigste  Horizontalkraft  H;  wird  diese 
überschritten,  so  steigt  die  Beanspruchung  wieder,  allerdings  nicht  in  dem 
Maasse,  in  welchem  die  Beanspruchung  bei  Verringerung  der  Horizontalspannnng 
wächst.  Weiter  erkennt  man  aus  dem  Diagramm,  dass  die  beim  Stabe  mit 
festliegenden  Auflagern  auftretende  Horizontalspannung  noch  nicht  die  absolut 
günstigste,  dass  vielmehr  eine  zusätzliche  Spannung  einen  —  allerdings  nur 
geringfügen  —  Vortheil  ergeben  würde. 

Die  Int^rpolationsdiagramme  sind  in  der  Versammlung  auch  für  die  Be- 
lastungsfälle b),  c)  und  d)  vorgelegt  worden,  doch  muss  Platzmangels  halber  hier 
auf  ihre  Wiedergabe  verzichtet  werden. 

Schluss:  Zweck  dieser  Arbeit  ist: 

Einmal  auf  das  Problem  als  solches  hinzuweisen,  zweitens  die  Aufmerk- 
samkeit auf  graphische  Rechnungsmethoden  überhaupt,  insbesondere  auf  die 
graphische  Behandlung  von  Dififerentialgleichungen  zu  lenken,  welche  in  vielen, 
gerade  naturwissenschaftlichen  Aufgaben  Lösungen  ergiebt,  wo  die  analy- 
tische Behandlung  versagt,  drittens  die  so  fruchtbare,  heute  noch  gänzlich  ver- 
kannte graphische  Darstellung  in  Baumflächen  und  Körpern  und  das  Arbeiten 
mit  denselben,  „die  räumliche  Interpolation'*,  an  einem  praktischen  Beispiele  zu 
zeigen. 

(Das  Thema  ist  etwas  ausführlicher  behandelt  in  der  „Zeitschrift  für  Mathe- 
matik und  Physik".) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  Herr  A.  SoMMEBFELD-Aachen 
und  der  Vortragende. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2^2  Uhr. 

Vorsitzender:  Edm.  Hoppe- Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  32. 

5.  Herr  S.  Freiherr  v.  GAiSBEBG-Hamburg:  Die  Einrichtung  der  Ham- 
bnrg'sehen  Elektrieitätswerke  (mit  Besichtigung  der  Centrale  in  der  Garolinen- 

strasse). 

Der  Vortrag  diente  als  Einleitung  für  die  im  Anschluss  an  denselben 
vorgenommene  Besichtigung  des  Elektricitätswerkes  in  der  Carolinenstrasse 
und  des  zu  beliebiger  Zeit  ermöglichten  Besuchs  des  Elektricitätswerks  an  der 
Bille, 

Die  Stromerzeugnngsanlagen  der  Actiengesellschaft  Hamburgische  Elektri- 
citäts- Werke  sind  über  das  Stadtgebiet  derart  vertheilt^  dass  dem  Bedarf  an 
elektrischem  Strom  auf  absehbare  Zeit  Genüge  geleistet  werden  kann.  In  der 
innem  Stadt  befindet  sich  das  Elektricitätswerk  Poststrasse,   auf  dem  rechten 
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Alstemfer  das  Elektricitätswerk  Carolinenstrasse  und  auf  dem  linken  Alster- 
ufer  das  Werk  in  Bannbeck  und  dasjenige  an  der  Bille.  Zur  Unterstützung 
dieser  vier  Werke  sind  vorerst  acht  Accumulatoren-Ünterstationen  vorgesehen, 
die  Zürn  gr5ssten  Theil  schon  ansgefnhrt  und  in  Betrieb  genommen  sind. 

Die  Stromvertheilnng  erfolgt  nach  dem  Oleichstrom-Dreileitersjstem  mit 
2x110  Volt  Leitnngsspannnng.  Für  dieses  System  sind,  abgesehen  von  den 
Elektricitätswerken  in  Barmbeck  nnd  an  der  BiUe,  auch  die  für  die  Stromab- 
gabe in  das  Lichtkabelnetz  bestimmten  Stromerzenger  eingerichtet,  so  dass  der 
Strom  anmittelbar  von  den  Maschinen,  bezw.  den  dieselben  unterstützenden 
Accomnlatoren  ans  durch  die  Speiseleitnngen  dem  Stromvertheilungsnetz  zu- 
geführt werden  kann.  In  gleicher  Weise  erfolgt  die  Stromabgabe  durch  die 
in  den  ünterstationen  aufgestellten  Accumnlatoren.  Das  Laden  der  letzteren 
von  den  Stromerzeugnngsmaschinen  aus  geschieht  nach  den  nachbezeichneten 
drei  Systemen,  deren  Anwendung  durch  die  jeweiligen  Entfernungen  zwischen 
den  Stromerzeugungsanlagen  und  den  ünterstationen  bedingt  ist. 

Erstens  werden  Unterstationen  unmittelbar  durch  die  in  den  Elektricitäts- 
werken für  die  Stromabgabe  in  das  Lichtkabelnetz  aufgestellten  Maschinen  ge- 
speist, wobei  der  in  den  Femleitungen  entstehende  Spannungsverlust  durch 
sog.  Zusatzmaschinen  ausgeglichen  wird. 

Zweitens  kommt  bei  einer  Maschinenspannung  von  rund  600  Volt,  woftir 
die  zum  Strassenbahnbetrieb  benutzten  Stromerzeuger  dienen,  eine  sog.  Spar- 
sehaltung  in  Anwendung.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  von  dem  durch  die 
FemleitUDgen  mit  600  Volt  übertragenen  Strom  rund  250  Volt  für  das  Laden 
der  Accumnlatoren  verwendet  werden  und  der  Ueberschuss  an  Spannung  zum 
Antrieb  von  Motorgeneratoren  dient;  die  Stromerzeuger  der  letzteren  liefern 
den  für  das  Accumulatoren-Laden,  bezw.  für  den  Lichtbetrieb  unmittelbar  ver- 
werthbaren  Strom. 

Drittens  kommt  von  dem  zuletzt  erbauten  Elektricitätswerk  an  der  Bille 
aus  eine  Drehstrom-Femübertragung  mit  rund  5000  Volt  in  Anwendung.  Der 
im  Elektricitätswerk  erzeugte  und  durch  die  Fernleitung  übertragene  Dreh- 
strom wird  in  der  Unterstation  durch  Motorgeneratoren  in  den  für  das  Accu- 
mulatoren-Laden, bezw.  für  den  unmittelbaren  Lichtbetrieb  geeigneten  Gleich- 
strom umgewandelt. 

Im  Betrieb  der  Hamburgischen  Elektricitätswerke  handelte  es  sich  anfäng- 
lich nur  um  die  durch  das  beschriebene  System  bewirkte  Stromabgabe  für  Licht- 
und  Erafbbetrieb;  inzwischen  ist  noch  die  für  die  Entwicklung  und  das  Er- 
trägniss  der  Elektricitätswerke  werthvoUe  Stromabgabe  an  die  elektrischen 
Strassenbahnen  und  eine  Stromlieferung  für  die  im  Freihafen  auf  dem  dies- 
seitigen Eibufer  aufgestellten  elektrischen  Krähne  hinzugekommen.  Um  zu 
zeigen,  welchen  Einfluss  die  Stromlieferung  an  die  Strassenbahnen  hat,  soll 
nachstehend  in  mnden  Zahlen  die  Stromabgabe  der  Elektricitätswerke  im  Jahre 
1900  angegeben  werden. 

Stromabgabe  aus  dem  Lichtkabelnetz  .    .    .  gegen  5  Millionen  Kilowattstunden 
Stromabgabe   an   die   elektrischen  Strassen- 
bahnen           »13        „  „ 

Bei  den  Einheitssätzen 

far  Beleuchtungsstrom die  Kilowattstunde  zu  60     Pf. 

.,    Strom  zu  anderweitigen  Zwecken,  Mo- 
torbetrieb u.  s.  w „  ,,  ..  20      „ 

„    Strassenbahnstrom,  je  nach  dem  Ver- 
brauch der  einzelnen  Gesellschaften,    „  „  „   12,5 — 12,8  „ 
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ergeben  sich  an  Einnahmen 

für  Stromabgabe  aus  dem  Lichtkabelnetz 2,2  Millionen  Mark 

„  „  an  die  Strassenbahnen 1,6        „  „ 

Die  Stromabgabe  ans  dem  Lichtkabelnetz  vertheilte  sich  auf  rund  4500 
Abnehmer,  bei  denen  160000  Glfihlampen,  8000  Bogenlampen  und  1500  Elektro- 
motore,  letztere  mit  einer  nominellen  Gesammtleistung  von  rund  5000  PS,  im 
Betrieb  waren.  Die  Strasseneisenbahn-G^ellschaften  hatten  rund  400  Motor- 
wagen in  regelmässiger  Benutzung. 

Die  Elektricitätswerke  werden  in  der  Reihenfolge,  wie  sie  entstanden  sind, 
nachstehend  kurz  beschrieben: 

Das  im  Jahr  1888  erbaute  Elektricitätswerk  in  der  Poststrasse  liefert  nur 
für  das  Lichtkabelnetz  Strom,  femer  wird  aus  demselben  der  für  die  Heizung 
des  Bathhauses  erforderliche  Dampf  abgegeben  und  in  einem  rund  200  m 
langen,  im  Strassengrund  hergestellten  Rohrkanal  dorthin  geleitet  Das  Werk 
besitzt  6  Dampfdynamos  von  je  600  PS  Leistung,  9  Kessel  und  2  Accumulator- 
Batterien  von  je  3000  ASt*Gapacität  bei  dreistündiger  Entladung.  Wie  in 
allen  übrigen  Werken  sind  stehende,  mit  den  elektrischen  Maschinen  direct 
gekuppelte  dreifache  Expansionsdampfmaschinen  für  10  Atmosphären  Admissions- 
Spannung  angewendet.  Die  Kessel  sind  in  allen  Werken  nach  gleichem  System 
und  in  gleicher  Grösse  gewählt;  nämlich  Doppelkessel,  bestehend  aus  einem 
unteren  Flammrohr  und  einem  oberen  Rohrenkessel,  von  250  qm  wasserberührter 
Heizfläche.  Das  in  diesem  Werk  für  die  Kesselspeisung  und  die  Dampfconden- 
sation  erforderliche  Wasser  wird  aus  der  Alster  entnommen. 

Das  Elektricitätswerk  Carolinenstrasse  wurde  Ende  1895  eröffiiet  Es  be- 
sitzt 7  Dampfdynamos,  welche  bei  100  Umdrehungen  in  der  Minute  eine  Höchst- 
leistung von  je  1200  PS  geben;  es  sind  dies  fünf  besonders  schwer  von  der 
Maschinenfabrik  Augsburg  und  zwei  leichter  nach  Art  der  SchifOsmaschinen  von 
F.  SoHiCHAü  in  Elbing  gebaute  Maschinen.  Für  die  Dampferzeugung  dienen 
16  Kessel  des  schon  beschriebenen  Systems.  Die  Condensation  des  Wasser- 
dampfes der  Maschine  geschieht  hier  im  Gegensatz  zu  allen  übrigen  Werken, 
in  denen  die  Einspritzcondensatoren  mit  der  Hauptdampfmaschine  gekuppelt  sind, 
durch  eine  Central -Gegenstrom -Condensation,  System  Weiss.  Behufe  Wieder- 
verwendung des  für  die  Dampfcondensation  benutzten  Wassers  besitzt  dieses 
Werk,  wie  die  beiden  nachstehend  genannten  Werke,  sog.  Kaminkühler.  Der 
durch  Verdampfen  und  auf  andere  Weise  entstehende  Wasserverlust  wird  durch 
Wasserzusatz  zur  Kesselspeisung  aus  den  auf  dem  Grundstück  des  Elektricitäts- 
werks  erbohrten  beiden  Tiefbrunnen  gedeckt.  Für  die  Kohlenzufnhr  ist  Eisen- 
bahn-Anschluss  vorhanden.  Die  Stromerzeugnngsanlage  dieses  Werkes  ist  zum 
gröBsten  Theil  für  den  Betrieb  der  elektrischen  Strassenbahnen  bestimmt;  nur 
vier  mit  zwei  Dampfmaschinen  gekuppelte  Dynamos  geben  rimd  800  Volt 
Spannung  für  die  Lieferung  von  Beleuchtungsstrom.  Diese  letzteren  Dynamos 
dienen,  paarweise  hinter  einander  geschaltet,  gleichzeitig  als  Reserve  für  den 
Strassenbahnbetrieb.  Für  die  Stromabgabe  in  das  Lichtkabelnetz  sind  femer 
2  Batterien  von  1500  und  2400  ASt-Capacität  bei  dreistündiger  Entladung 
und  für  den  Strassenbahnbetrieb  eine  Pufferbatterie  von  1630  ASt  bei  ein- 
stündiger Entladung  vorhanden. 

Das  Elektricitätswerk  Baimbeck,  das  in  den  wesentlichen  Theilen  mit 
dem  Werk  an  der  Carolinenstrasse  übereinstimmt,  ist  nur  zum  Theil  ausge- 
baut. Zur  Zeit  sind  dort  3  Dampfdynamos  mit  einer  Höchstleistung  von  je 
1200  PS,  8  Kessel  und  eine  Batterie  für  Beleuchtungszwecke  von  4500  ASt- 
Capacität  bei  dreistündiger  Entladung  aufgestellt.  Die  unmittelbare  Stromab- 
gabe in  das  Lichtkabelnetz   ist  in  Folge  der  Lage  dieses  Werkes  klein;   das 
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Werk  dient  zur  Zeit  hauptsächlich  für  Stromlieferang  an  die  Strassenhahnen 
nnd  an  eine  Accamulatoren-Ünterstation.  Alle  Stromerzeuger  sind  daher  für 
600  Volt  Klemmenspannung  eingerichtet;  das  wenig  ins  Gewicht  fallende  Laden 
der  Accnmnlatoren  im  Werk  geschieht  durch  die  schon  erwähnte  Sparscbaltnng. 
Die  vorhandenen  Gebünde  ermöglichen  noch  die  Aufstellung  von  drei  2400pfer- 
digen  Dampfdynamos,  16  Kesseln  nnd  einer  Pnfferbatterie  für  Strassenbahn- 
zwecke.  Das  Werk  besitzt  einen  geräumigen,  an  einem  Kanal  gelegenen  Kohlen- 
schuppen. 

In  dem  erst  seit  Kurzem  in  Betrieb  genommenen  Elektricitätswerk  an  der 
Bille  sind  3  Dampfdynamos  von  je  2500  PS-Leistung  bei  95  Umdrehungen  in 
der  Minute,  600  Volt  Klemmenspannung  gebend,  und  14  Kessel,  femer  eine  Accu- 
mulatorenbatterie  für  Beleuchtungszwecke  von  4500  ASt-Capacität  bei  drei- 
stündiger Entladung  und  eine  Pufferbatterie  für  Strassenbahnbetrieb  von  2200 
ASt-Capadtät  bei  einstündiger  Entladung  aufgestellt.  Provisorisch  sind  dort- 
selbst  zwei  Motorgeneratoren  von  je  970  PS-Leistung  bei  300  Umdrehungen 
in  der  Minute  montirt  behuÜB  Erzeugung  des  für  die  Femübertragung  nach  der 
Unterstation  am  Pferdemarkt  erforderlichen  Drehstroms  von  5000  Volt  Span- 
nung, später  sollen  für  diesen  Zweck  Dampfdynamos  aufgestellt  werden.  Das 
Werk  bietet  Raum  für  weitere  3  Dampfdynamos  und  14  Kessel.  Ein  geräumiger 
Kohlenschuppen  ist  für  die  Zuführ  auf  der  Bille  eingerichtet 

.Li  den  beschriebenen  vier  Elektricitätswerken  sind  zur  Zeit  an  Dampf- 
kraft rund  23000  PS  verfügbar,  die  durch  den  Ausbau  der  Werke  in  Barm- 
beck nnd  an  der  Bille  auf  38000  PS  gesteigert  werden  können. 

Zur  Sicherung  gegen  Störungen  sind  die  Elektricitätswerke  unter  einander 
durch  Fernleitungen  verbunden,  welche  eine  gegenseitige  Unterstützung  der 
Werke  in  geringem  Umfang  ermöglichen;  ferner  können  die  Unterstationen 
zum  grössten  Theil  von  zwei  Elektricitätswerken  aus  mit  Strom  versorgt 
werden. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  LoRENZ-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  59. 

6«  Herr  H.  Fbahm- Hamburg:  Neuere  Untersnehangen  im  Schiffs-  nnd 
Sebiff^maschinenbau  auf  der  Werft  Yon  Blohm  k  Yoss. 

An  den  Vortrag,  der  auf  der  im  Titel  angeführten  Werft  stattfand,  schloss 
sich  die  Vorführung  verschiedener  Apparate  neuer  Construction  sowie  die  Be- 
sichtigung der  Werft. 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  Sommerfeld- Aachen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

7.  Herr  0.  KAMMEBEB-Gharlottenburg:  Die  Erhaltung  der  Energie  Toni 
Standpunkte  des  Ingenieurs  (mit  VorfuhruDg  von  Projectionen). 

Discussion.    Es  sprach  Herr  Sommerfeld- Aachen. 
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8.  Herr  H.  LOBENZ-Göttingen:  Sehwingongen  rotirender  Weilern 

Der  Vortrag  deckte  sich  im  Wesentlichen  mit  den  letzten  Paragraphen 
der  „Dynamik  der  Kurbelgetriebe,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Schilfs- 
maschlnen'^  des  Vortragenden  (Leipzig  1901).  Er  schloss  sich  im  üebrigen 
an  den  Vortrag  des  Herrn  Fbahm  (s.  oben  No.  6)  an,  der  Experimente  an- 
gestellt hatte,  welche  die  Theorie  vollständig  verificirten. 

Discussion.  Herr  BENISCHKE-Pankow  b.  Berlin:  Im  Anschluss  an  diesen 
Vortrag  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  schwingende  Systeme  auch  in  der 
Elektrotechnik  eine  wichtige  Rolle  spielen,  und  zwar  beim  Parallelbetrieb  von 
Wechselstrommaschinen,  die  mit  Dampfmaschinen  direct  gekuppelt  sind.  Hierbei 
erhält  das  Polrad  der  elektrischen  Maschine  einen  periodischen  Antrieb  durch 
die  Kurbeln  der  Dampfmaschine.  Dies  stellt  eine  erzwungene  Schwingung  dar. 
Dazu  kommt  noch  eine  zweite,  und  zwar  eine  Eigenschwingung,  die  in 
folgender  Weise  zu  Stande  kommt  Durch  die  Ungleichförmigkeit  der  Antriebs- 
maschine ist  die  Umdrehungsgeschwindigkeit  ungleichförmig.  In  Folge  dessen 
entsteht  ein  Ausgleichsstrom,  der  zwischen  beiden  Maschinen  verkehrt, 
welcher  die  langsamere  Maschine  beschleunigt,  als  ob  diese  ein  Motor  wäre, 
während  die  schnellere  verzögert  wird.  Dadurch  tritt  ein  periodisches  Dreh- 
moment auf.  Dazu  kommt  drittens  noch  eine  Eigenschwingung  durch  die 
Torsion  der  Welle.  Nun  treten  zwischen  diesen  Schwingungen  Interferenzen 
auf,  deren  Schwebungen  am  Amp^remeter  und  Voltmeter  zu  beobachten  sind. 
Da  nun  die  in  dem  Vortrag  besprochenen  Schwingungen  ein  ähnliches  Bild 
zeigen,  so  möchte  ich  die  Vermuthung  aussprechen,  dass  hier  auch  Interferenzen 
auftreten. 

Zu  dem  hübschen  Apparat,  den  wir  gesehen  haben,  und  der  dazu  dient, 
die  Umdrehungszahl  an  einer  von  der  Welle  entfernten  Stelle  zu  messen, 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  Dr.  Rudolf  Franke  in  Hannover  Apparate 
fabricirt,  die  mit  Hülfe  einer  kleinen,  mit  Welle  gekuppelten  Gleichstrom- 
maschine und  eines  Millivoltmeters  die  Umdrehungszahl  angeben.  Für  Wechsel- 
ströme habe  ich  vor  drei  Jahren  auch  einige  Vorrichtungen  gezeigt,  welche 
mit  Hülfe  einer  stroboskopischen  Scheibe  die  Periodenzahl  und  dadurch  die 
Umdrehungszahl  zu  bestimmen  gestatten. 

Herr  H.  FBAHM-Hamburg  bemerkt  zunächst  zu  den  Ausführungen  des 
Herrn  Benischke,  dass  bei  den  fraglichen  Versuchen  von  der  Anwendung 
eines  nach  dem  Princip  des  Voltmeters  gebauten  Tourenanzeigers  Abstand  ge- 
nommen werden  musste,  weil  ein  solcher  in  der  bisher  bekannt  gewordenen 
Form  für  praktische  Zwecke  nicht  verwendbar  ist. 

Sodann  bestätigt  er  die  von  Herrn  Consul  Schlick  constatirte  Thatsache, 
dass  bei  weitem  die  meisten  Wellenbiüche  in  den  Propellerwellen  auftreten, 
trotzdem  dieselben  stärker  dimensionirt  sind  als  die  Tunnelwellen,  und  führt 
dieses  auf  die  sehr  beträchtlichen  zusätzlichen  Biegungsbeanspruchungen  zurück, 
die  durch  das  Eigengewicht  des  Propellers  sowie  den  einseitigen  Schub  bei 
halb  eingetauchter  Schraube  bedingt  werden. 

Die  bei  den  Resonanzschwingungen  auftretenden  maximalen  Torsions- 
spannungen verursachen  nämlich,  combinirt  mit  diesen  Biegungsspannungen, 
resultirende  Beanspruchungen,  welche  die  Propellerwelle  trotz  des  grösseren 
Durchmessers  im  Verhältniss  zu  der  rein  auf  Torsion  beanspruchten  dünneren 
Tunnel  welle  als  den  schwächeren  Theil  erscheinen  lassen.  Es  ergiebt  sich 
hieraus  mit  zwingender  Nothwendigkeit  die  Forderung,  die  Propellerwellen  noch 
weiter  zu  verstärken,  und  zwar  so  lange,  bis  sie  den  Tunnel  wellen  hinsichtlich 
der  Bruchsicherheit  gleich werthig  geworden  sind. 
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Herr  Otto  Schlick- Hamburg  bespricht  die  Verhältnisse,  die  bei  der  Be- 
anspruchnng  der  Schraabenwellen  eintreten,  and  die  häufig  die  Brüche  der 
Wellen  veranlassen.  Er  führt  ans,  dass  diese  Unfälle  wohl  meistens  nicht  aas 
mangelnder  Torsionsfestigkeit  eintreten,  sondern  dass  vielmehr  die  Momente 
in  Betracht  kommen,  die  die  Schraaben  abzubrechen  streben. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  A.  SoMMERFELDD-Aachen,  Edm.  Hoppe- 
Hamburg,  Th.  SAiUBEBLiCH-Hamburg  und  E.  MöLLEB-Göttingen. 


Vor  der  Sitzung  hatte  eine  Besichtigung  des  Telephonamts  Alterwall  statt- 
gefunden. 
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IV. 
Abtheilung  fftr  Chemie,  einschl.  Elektrochemie, 

(Nr.  IV.) 

Einführende:  Herr  M.  DENNSTEDT-Hamburg, 

Herr  Ad.  ENGELBBECHT-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  A.  OiLLMEisxER-Hambnrg, 

Herr  Wilh.  GöHLiCH-Hambnrg, 
Herr  F.  VoiGTLÄNDEB-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  E.  WEDEKiND-Tübingen:  a)  üeber  die  Producte  der  Halogen wasser- 
stoffentziehnng  aus  Sänrehaloiden. 

b)  Ueber  eigenthtimliche  Dissociationserscheinnngen  bei  asymmetrischen 
Ammoninmsalzen. 

2.  Herr  W.  MABCKWAiiD-Berlin:  Die  Trennung  der  Amylalkohole  des  Fuselöles. 

3.  Herr  Hans  MEYBR-Prag:  Ueber  die  Darstellung  von  Säurechloriden. 

4.  Herr  Richard  LöwENHBBZ-Königsberg  i.  Fr.:  Ueber  die  Zersetzung  der 
organischen  Halogenverbindungen  in  alkoholischer  Lösung  durch  Auflösen 
von  Natrium. 

5.  Herr  Wilhelm  TRAUBE-Berlin:  Ueber  das  Verhalten  des  Dicyans  zu 
Methylenverbindungen. 

6.  Herr  B.  TOLLENS-Göttingen:  Ueber  die  Dehydroschleimsäure;  ihre  Salze 
und  Ester  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  P.  Yoder). 

7.  Herr  E.  BAMBERGER-Zürich:  a)  Ueber  gemischte  Azokörper. 

b)  Ueber  die  Beziehungen  der  Diazoimide  zu  den  Arylhydroxylaminen. 

8.  Herr  M.  DENNSTEDT-Hamburg:  Ueber  den  Abbau  von  Eiweiss. 

9.  Herr  E.  NÖLTING-Mtihlhausen  i.  Eis.:  Ueber  Beizfarbstoffe. 

10.  Herr  K.  HopMANN-München:  Ueber  die  Enxenerde. 

11.  Herr  F.  W.  KÜSTER-Clausthal:  Beiträge  zur  Chemie  der  Sulfide. 

12.  Herr  0.  RuFF-Berlin:  Das  Eisenoxyd  und  seine  Hydrate. 

13.  Herr  F.  KEHRMANN-Genf:  Ueber  Salze  des  Phenazoxoniums  und  Phenazo- 
thioniums,  der  Stammkörper  der  Oxazin-  und  Thiazinfarbstoffe. 

14.  Herr  A.  v.  BAEYER-Müncheu:  Ueber  Sauerstoffverbindungen. 

15.  Herr  J.  Bn^LiTZER-Göttingen:  Elektrochemische  Studien  am  Acetylen. 

16.  Herr  Aug.  MiCHAELis-Rostock:  a)  Ueber  Phosphorsuboxyd. 

b)  Ueber  Thiopyrin  und  Selenopyrin. 
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17.  Herr  Franz  SACUS-Berlin:  üeber  das  Triketopentan. 

18.  Herr  Fbitz  WEiOEBT-Berlin:  Ueber  das  Galciamsalfat  nnd  dieUmwandlnngs- 
bedingnngen  von  Gyps  und  Anhydrit 

19.  Herr  Hermann  DECKEB-Moskan:  Ueber  einige  Ammoniamverbindungen. 

20.  Herr  A.  EiCHENGBÜN-Elberield:  Ueber  einen  nenen  photographischen  Ent- 
wickler nnd  eine  nene  Methode  znr  Darstellung  aromatischer  Oxyalkohole. 

21.  Herr  P.  BisCHBiETH-Hambnrg:  Gasvolametrische  Schul-  und  Vorlesungs- 
versnche. 

22.  Herr  E.  KNOEVENAGEL-Heidelberg:  Zur  Kenntniss  der  Natur  der  Doppel- 
bindungen« 

23.  Herr  R  ABEGG-Breslau:  Eine  neue  Methode  zur  directen  Bestimmung 
von  lonenbeweglichkeiten  in  wässrigen  Lösungen  (nach  Versuchen  von 
B.  D.  Steele). 

24.  Herr  A.  HANTZSCH-Würzburg:  Ueber  den  Zustand  von  Elektrolyten  in 
wässriger  Lösung. 

25.  Herr  Emil  WoHLWiLii-Hamburg:  Ueber  das  Zerfallen  der  Anode. 

26.  Herr  Alfbed  CoEHN-Göttingen:  Ueber  kathodische  Polarisation  und  Bildung 
von  Legimngen. 

27.  Herr  K  ABNDT-Gharlottenburg:  Ueber  die  Zersetzungsgeschwindigkeit  des 
Ammoninmnitrits. 

28.  Herr  Eüd.  WEOSCHEn>EB-Wien:  Das  Yerhältniss  der  chemischen  Kinetik 
zur  Thermodynamik« 

29.  Herr  W.  MEYEBHOFFEB-Berlin :  üeber  einige  Versuche  von  Guldbebg 
und  Waage. 

Die  Vorträge  8 — 12  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
fdr  angewandte  Chemie  gehalten,  während  über  drei  weitere  in  dieser  Sitzung 
gehaltene  Vorträge  bei  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  be- 
richtet ist. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3V4  Uhr 

Vorsitzender:  Herr  M.  DENNSTEDT-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  89. 

Nachdem  der  Einführende,  Herr  M.  DENNSTEDT-Hamburg,  die  Versammlung 
begrasst,  wurden  zunächst  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt.  Dabei  wurde 
auf  den  ausliegenden  Sammelkatalog  der  chemischen  Litteratur  in  Hamburg 
aufmerksam  gemacht    Sodann  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1«  Herr  E.  Wedekind -Tübingen:  a)  Ueber  die  Produote  der  Halogen- 
wasserstoffentziehung  ans  Säurehaloiden« 

Vor  zwei  Jahren  habe  ich  auf  der  71.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte^)  zu  München  eine  vorläufige  Mittheilung  über  eine  neue 
Synthese  von  Ketonen  gemacht,  welche  auf  der  Thatsache  beruht,  dass  Säure- 
haloide  beim  Zusammenbringen  mit  starken  tertiären  Basen  nicht  quaternäre 
Salze  der  allgemeinen  Formel: 

(R^    '•  N^  ^^ '  CH(Ri  •  R2) 
1)  Vergl.  Verhandlungen  1899,  II.  1.  Hälfte,  109. 
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bildea,  sondern  Halogenwasserstoff  abspalten,  welcher  von  der  Tertiärbase  ia 
Form  des  Salzes  quantitativ  gebunden  wird  ^);  gleichzeitig  wird,  wie  aus  nach- 
stehender Gleichung: 

(Ri.ß2)CH.CO.mg  +  (R)3  :  N  =  (R)3  iN.Hmg+(ßi.R2)C.C0 

zu  ersehen  ist,  ein  Stickstoff-  und  halogenfreier  Körper  gebildet,  welcher  als  Polj- 
merisationsproduct  der  an  sich  nicht  existenzfähigen  Atomgruppirung  (B|  •  R2X' '  ^ 
auftreten  kann. 

Die  erhaltenen  eigenthümlichen  Gondensationsproducte  zeigen  Keton- 
Charakter,  da  sie  sich  durchweg  mit  Hydroxylamin  verbinden;  über  die  Con- 
stitution derselben  konnten  jedoch  seiner  Zeit  nur  Vermuthungen  ausgesprochen 
werden. 

Herr  J.  Haeüssebmann  hat  nunmehr  auf  meine  Veranlassung  eine  Reihe 
von  Chloriden  einbasischer  Säuren  eingehend  auf  ihr  Verhalten  gegen  Tertiär- 
basen untersucht  und  ist  dabei  zu  Resultaten  gelangt,  welche  in  verschiedener 
Richtung  von  Interesse  sind. 

Zunächst  ergab  sich  die  überraschende  Thatsache,  dass  die  erwähnten 
Condensationsproducte  den  Charakter  von  sehr  schwachen  Säuren,  bezw.  Phenolen 
besitzen;  hierauf  gründet  sich  einerseits  die  einzig  brauchbare  Methode  zur 
Isolirung  der  fraglichen  Körper,  andererseits  war  daraus  zu  schliessen,  dass 
es  sich  um  desmotrope  Gebilde  handelt,  welche  sowohl  in  der  Phenolfonn,  als 
als  auch  als  Ketone  —  und  zwar  als  ringförmige  —  reagiren  können. 

Femer  handelte  es  sich  darum,  zu  ermitteln,  ob  die  Constitution  dieser 
Substanzen  von  der  Natur  der  angewandten  Säure  unabhängig  ist,  oder  nicht; 
der  einzige  bisher  mit  Sicherheit  studirte  Fall  war  die  innere  Condensation 
des  Acetjlchlorids  mit  Pyridin'^)  oder  Triäthylamin ^)  zu  Dehydracetsäure 
CsHg04.     Dieses  Pyrononderivat  bildet  sich  nach  der  Gleichung: 

4CH3  .  CO .  Cl  +  4N(C2H5)3  =  i^{C^E,\  '  HCl  +  CgHgO^ ; 

das  Endproduct  der  Reaction  ist  also  das  Vierfache  der  hypothetischen  Atom- 
gruppirung  C2H2O. 

Schon  das  nächste  Homologe,  das  Propionylchlorid,  zeigte  einen  anderen 
Reactionsverlauf:  das  Endproduct  hat  die  dreifache  Moleculargrösse  des  denk- 
baren primären  Productes;  ebenso  verhielten  sich  die  Chloride  der  Phenylessig- 
säure  und  der  Phenylpropionsäure. 

Die   genannten   Säuren    enthalten  sämmtlich  die  Gruppe  — C^ — CO  — ; 

unter  der  naheliegenden  Annahme,  dass  der  für  die  Chlorwasserstoffabspaltung 
erforderliche  Wasserstoff  der  Methylengruppe  entstammt,  liesse  sich  der  Reactions- 
verlauf in  den  drei  angeführten  Fällen  durch  folgendes  Schema  wiedergeben: 

—  3  HCl 
3CH3.CH2CO.Cl                    ^    [CH.CH.COJa 

—  3  HCl 

3  CflHs .  CH2  •  CO .  Cl  >    [CßH^ .  CH  •  COjg. 

—  3  HCl 
3C6H5.CH2-CH2-CO.Cl -^     [CftHsCHjCH-CO].. 

Die  experimentell  festgestellte  Moleculargrösse  schliesst  eine  Ana- 
logie   mit    der    Dehydracetsäure    aus    Chloracetyl    aus;    es    bleibt    also    als 


1)  Vergl.  E.  Wedektnd,  Annalen  d.  Chemie  318,  90  ff. 

2)  Dennstedt  und  Zimmerm.\nn,  Berichte  der  Deutsch,  ehem.  Ges.  19,  76, 

3)  E.  Wedekind,  Annalen  d.  Chemie  318,  100. 
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das  Wahrscheinlichste^)  die  Bildung  eines  homocjklischen  Systems,  and  zwar 
eines  Benzolringes  mit  drei  symmetrisch  vertheilten  Saaerstoffatomen.  Ein 
derartigrer  Vorgang  findet  seine  Analogie  in  der  Synthese  des  sym.  Tri- 
methylbenzols  aus  Aceton;  auch  hier  wird  ein  Benzolring  aus  drei  Stücken 
gleichmftssig  aufgebaut  Bei  der  geschilderten  neuen  Reaction  kann  man 
sich    vorstellen,    dass    das    ungesättigte    Badical    B-CH-CO   dreifache   Poly- 

merisation   erleidet   unter  Bildung   eines   Triketohexamethylenringes,   welcher 
dann  unter  gewissen  Bedingungen  Isomerisation  zu  dem  entsprechenden,   sym- 
metrischen Trioxybenzol,  d.  h.  zu  Trialphylphloroglncinen,  erleidet. 
Diesen  Vorgang  erläutert  folgendes  Schema: 

(R  =  CßHs,  CH2  —  CßHj 

CO  C-OH 

/  \  /  \ 

B  •  CH     HC  »R  R  •  C  C  •  R 


SRCHCO 


li 
CO       CO  OH.C  COH 


HC  • R  C  •  R 


Dass  es  sich  hier  thatsächlich  um  eine  neue  Synthese  von  Phloro- 
glucinderivaten  handelt,  konnte  bisher  allerdings  nicht  direct  durch  üeber- 
fohrung  in  bekannte  Körper  der  Phloroglucinreihe  bewiesen^)  werden,  wohl 
aber  gelang  es,  für  diese  Anschauung  indirecte  Anhaltspunkte  zu  finden,  und 
zwar  besonders  durch  das  Studium  des  Condensationsproductes  aus  Phenyl- 
acetylchlorid,  welches  vorläufig  als  symmetrisches  Triphenylphloroglucin 
angesprochen  wurde.  Dasselbe  kann  bei  Einhaltung  gewisser  Vorsichtsmaassregeln 
mit  einer  Ausbeute  von  70—75  Proc.  der  Theorie  in  schön  krystallisirter  Form 
erhalten  werden;  es  schmilzt  bei  173 — 174^  und  ist  im  Gegensatz  zu  Phloroglucin 
in  Wasser  unlöslich  und  zeigt  auch  keine  Eisenchloridreaction.  Die  Substanz 
löst  sich  in  verdünnten  Alkalien;  aus  conc.  Natronlauge  fällt  ein  Mono- 
natriumsalz  heraus,  das  drei  Molecüle  Ery  Stallalkohol  bindet.  Selbst  bei  An- 
wendung eines  sehr  grossen  üeberschusses  von  Hydroxylamin  entsteht  nur  ein 
Monoxim  (Zersetzungspunkt  157^),  welches  auch  bei  weiterer  Oximirung 
kein  Di-  oder  Trioxim  liefert.  Ebenso  erhält  man  beim  Acetyliren  unter  allen 
Umständen  nur  ein  Monoacetylderivat  (Schmp.  124—125^).  Diese  Beobachtun- 
gen zeigen,  dass  der  Körper  sowohl  in  der  Keto-,  als  auch  in  der  Phenolform 
reagiren  kann,  andererseits  enthalten  sie  das  merkwürdige  Factum,  dass  nur 
ein  Sauerstoffatom  —  nicht  nur  in  der  Carbonylform,  sondern  auch  als  Hydroxyl  — 
durch  die  üblichen  Reactionen  nachweisbar  ist:  die  beiden  anderen  verhalten 
sich  durchaus  indifferent. 

Das  Condensationsproduct  aus  Phenylacetylchlorid  liefert  durch  Erhitzen 
mit  verdünnter  Kalilauge  unter  Druck  Spaltungsproducte,  welche  denjenigen 
des  Phloroglucins  unter  gleichen  Bedingungen  analog  sind;  letzteres  zersetzt 
sich  bekanntlich  in  Aceton,  Essigsäure  und  Kohlensäure;  die  als  Triphenyl- 
phloroglucin angesprochene  Substanz  wird  hydrolytisch  in  Diphenylaceton, 
Phenylessigsäure  und  Kohlensäure  gespalten.  Diese  durchaus  correspondirenden 
Vorgänge  veranschaulichen  folgende  Gleichungen: 

1)  üeber  eine  weitere  Möglichkeit  vergl.  w.  u. 

2)  Auch  die  Rednction  zu  bekannten  Trialphylbenzolen  konnte  bisher  trotz  viel- 
facher Bemühungen  nicht  mit  Erfolg  durchgefimrt  werden. 
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^^\CH^  —  Co!^*^^2  +  2  HjO  =  OC::;^Qg='  +  CHj  •  COOH  +  COj 

o<cH:q;?:::w>cHC5H,+2H,o 

=  OC:^CH  ^  c'h  +  Co^s-CHj .  COOH  +  COj . 

Das  so  gewonnene  Diphenylaceton  (Dibenzylketon)  konnte  sowohl  darch  sein 
Oxim,  als  auch  dai*ch  das  kürzlich  von  mir  dargestellte  Semicarbazon  ^)  charak- 
terisirt  werden.  Das  denkbare  Zwischenprodnct  dieser  hydrolytischen  Spaltung 
—  Phenylmalonsäare  —  konnte  aach  unter  wechselnden  Versnchsbedingungen 
nicht  gefasst  werden. 

Die  Zinkstaubdestillation  des  Triphenylphloroglucins  ergab  nicht  das  er- 
wartete 1,  3,  5-Triphenylbenzol,  sondern  durch  tiefer  gehende  Zersetzung  des 
letzteren  entstandenes  Toluol  neben  höher  siedenden  Kohlenwasserstoffen. 

Ein  dem  geschilderten  Körper  analoges  Verhalten  zeigt  das  Ck)ndensations- 
product  (Schmp.  165^)  ausPhenylpropionsäurechlorid;  es  löst  sich  ebenfalls 
in  verdünnten  Alkalilaugen,  ist  jedoch  bedeutend  empfindlicher  gegen  letztere, 
als  das  Triphenylphloroglucin:  durch  Erhitzen  mit  Kalilauge  im  Rohr  liefert  es 
Dibenzylaceton  neben  Benzylessigsäure  (Hydrozimmts&ure)  und  Kohlensäure. 
Synthese  und  Abbau  dieses  Körpers  veranschaulicht  nachstehendes  Schema: 

3  CßH^  .  CH2  —  CH2  •  CO  Gl     -+     SCßHs  — CH2  — CH  =  CO    -> 

^CO  —  CH  CHj  •  C0H5  CH2 

CßH^— CHj— CH  >C0  2H2O         >C0 

\  CO  —  CH  CH2  •  C^Hs  -^        CH2 

\CH2-C,iH5 
Tribenzylphloroglucin  Dibenzylaceton. 

Weitere  Beobachtungen  über  das  Verhalten  des  Condensationsproductes 
aus  Propionylchlorid  haben  nun  gezeigt,  dass  bei  einigen  Säurechloriden 
noch  mit  einer  zweiten  Möglichkeit  des  Reactionsverlaufes  gerechnet  werden 
muss;  der  genannte  Körper  ist  nämlich  nicht  identisch  mit  dem  bekannten 
Trimethylphloroglucin,  das  Mabgulies^)  unter  den  Methylirungsproducten  des 
Phloroglucins  aufgefimden  hat,  und  dessen  symmetrische  Constitution  von 
Weidel  und  Wenzel^)  bewiesen  wurde.  Es  ist  daher  nicht  ausgeschlossen, 
dass  drei  Molecüle  Propionylchlorid  folgendermaassen  mit  einander  reagiren: 

CI13  CH3 

OHj .  CH2  •  COCl  +  HC  —  COCl  +  HC  —  COCl 

H  H 

CHj  CH, 

->    C2H5  —  CO  —  C  —  CO  —  C  —  COCl 

H  H 

-^  C0H5  —  C  =  CH  —  CO  —  CH  —  CO      ->  C2H5  —  C  =  CH  —  CO  —  CH  —  CO 

I  ci  ^^-^^^. 

OH  -0 

(Dimethyläthylpyronon) 

1)  Berichte  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  87«  2076. 

2)  Monatshefte  für  Chemie  9, 1046  und  19,  257. 
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In  wieweit  diese  Aufifassang  —  Bildung  der  bisher  unbekannten  einfachen 
Homologen  des  Pyronons  —  zutreffend  ist,  muss  weiteren  Untersuchungen  vor- 
b^alten  bleiben. 

Hervorzuheben  ist,  dass  die  Ghlorwasserstoffabspaltung  in  den  angeführten 
F&llen  stets  durch  tertiäre  Basen,  wie  Tri&thylamin,  Tripropylamin  und 
Pyridin  bewirkt  wurde,  und  dass  nur  unter  diesen  Bedingungen  die  Beaction 
den  geschilderten  Verlauf  nimmt 

Versucht  man  die  HalogenwasserstofTentziehung  durch  Aluminiumchlorid 
oder  Eisenchlorid  zu  erreichen,  so  verläuft  der  Process  ganz  anders:  aus 
Phenjlacetylchlorid  konnte  nur  Phenylessigsänreanhydrid  als  fassbares  Beactions- 
prodact  isolirt  werden,  während  das  Hydrozimmtsäurechlorid  ausschliesslich  in 
Hydrindon  übergeführt  wird: 

CH                                                       CH 
CH       C CH«  „  ^,  CH        C CH« 

:         II         ^  ^®^^'»        I         II 

CH       CH         ^^2  ^  CH       C^    ^^2 

X/  CO  \/    CO 

CH  Cl  CH 

Eine  derartige  Beaction  ist  schon  von  Eipping^)  ausgeführt  worden,  und 
zwar  unter  dem  Einfluss  von  Aluminiumchlorid:  wir  konnten  feststellen,  dass 
die  Synthese  des  Hydrindons  aus  Phenylpropionsäurechlorid  durch  Eisenchlorid 
quantitativ  erfolgt  Tertiäre  Basen  liefern  keine  Spur  von  Hydrindon,  sondern 
nur  das  oben  erwähnte  Condensationsproduct,   bezw.  dessen  Spaltungsproducte. 

Aus  den  geschilderten  Versuchen  geht  hervor,  dass  man  durch  Chlor- 
wasserstoffentziehung aus  Säurehaloiden  je  nach  der  Constitution  der  letzteren, 
l>ezw.  je  nach  der  Wahl  des  Condensationsmittels  zu  sehr  verschiedenartigen 
Endproducten  gelangen  kann.  Zweifellos  handelt  es  sich  hier  um  eine  Art 
von  Polymerisation^  denn  das  Product  aus  Acetylchlorid  hat  die  vierfache  Mole- 
culargrösse  des  hypothetischen  Körpers  C2H2O,  während  die  übrigen  bisher  stu- 
dirten  Säurechloride  Körper  von  der  dreifachen  Moleculargrösse  des  betreffenden 
hypothetischen  Zwischenproductes  liefern. 

Wir  sind  damit  beschäftigt,  die  Grenzen  der  neuen  Beaction  zu  studiren 
und  dieselbe  auf  die  Chloride  der  zweibasischen  Säuren  zu  übertragen,  von 
welchen  wieder  ein  besonderes  Verhalten  zu  erwarten  ist 

Herr  E.  Wedekikd  -  Tübingen:  b)  Ueber  elgenthümliche  Dissoeiations- 
ersehehmiigen  bei  asymmetrischen  Ammoninmsalzen« 

Verbindungen  des  asymmetrischen  Stickstoffes,  d.  h.  Ammoniumsalze  mit 
vier  unter  sich  verschiedenen  Badicalen,  von  denen  ich  eine  grössere  Zahl  dar- 
gestellt und  zum  Theil  eingehend  untersucht  habe^),  zeigen  eine  mit  zuneh- 
mendem Moleculargewicht  wachsende  Neigung  zur  Dissociation,  welche  in  ver- 
schiedenen Bichtungen  verlaufen  kann.  Auf  zwei  derselben  habe  ich  schon  bei 
anderer  Gelegenheit  aufmerksam  gemacht,  und  zwar  verläuft  die  eine  mit,  die 
andere  ohne  Mitwirkung  von  Wasser. 


1)  Journal  of  the  ehem.  See.  65,  485. 

2)  Vergl.  E.  Wedekind.  Zur  Stereochemie  des  fünfwerthigen  Stickstoffes,  Leip- 
zig 1899,  und  Ber.  d.  Deutsck  ehem.  Ges.  82,  511,  518,  722,  3561  ff. 
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Beim  Erhitzen  für  sich,  zum  Theil  auch  hei  Gegenwart  von  Wasseri  erfolgt 
stets  Abspaltung  des  kohlenstoffsreichsten  Alkylrestes,  eine  Beobachtung,  die 
auch  schon  Claus  und,HowiTZ^)  bei  der  Einwirkung  von  Kalilauge  auf  ge- 
mischte quatemäre  Ammoniumsalze  gemacht  haben.  Das  aPhenylmethylallyl- 
benzylammoniumjodid,  welches  unter  Anderem  durch  Addition  von  Allyljodid 
an  Methylbenzylanilin  dargestellt  wird,  dissociirt  in  der  Hitze  in  Benzyljodid 
und  AUylmethylanilin,  welche  sich  in  der  Kälte  wieder  zu  dem  ursprünglichen 
Salz  vereinigen,  wie  folgendes  Schema  zeigt: 

n  TT  ^Mb       -^  ^ 

Wählt  man  statt  des  in  Wasser  schwer  löslichen  Jodides  das  leicht  lös- 
liche Chlorid,  so  tritt  beim  Erwärmen  mit  Wasser  ein  hydrolytischer  Process 
ein,  indem  das  Chlor  als  Salzsäure  herausgenommen  wird  und  ausserdem  der  dem 
grössten  Eadical  entsprechende  Alkohol  entsteht,  z.  B.: 


CßH, 


CH2C6H5  OH 


CH,— IV^ 
C,H;  -  il  ^  Cl  H  . 

•»       O  .  .    : 

Die  ursprünglich  neutrale  und  klare  Lösung  des  Chlorides  reagirt  nach 
dem  Kochen  sauer  und  ist  durch  Oeltropfen  getrübt 

Diesen  Beobachtungen  kann  ich  eine  neue  eigenartige  hinzufügen,  welche 
ich  an  solchen  Ammoniumsalzen  gemacht  habe,  welche  das  Badical  des  Essig- 
esters —  CHj — COOK  enthalten. 

Erhitzt  man  z.  B.  den  Dimethylphenylammoniumjodidessigsäure- 
äthylester^) 

CeH,  '^m^2 

J      CH2  —  CO2  ^2  "5 

für  sich^  so  schmilzt  derselbe  bei  126 — 127^  zu  einer  klaren  Flüssigkeit,  die 
nach  kurzer  Zeit  bei  derselben  oder  bei  wenig  höherer  Temperatur  zum  Theil 
zu  einer  krystallinischen  Masse  erstarrt,  welche  nunmehr  erst  gegen  167^ 
schmilzt. 

Die  anfängliche  Annahme,  dass  es  sich  um  einen  Umlagerungsprocess 
handle,  bestätigte  sich  nicht;  es  zeigte  sich  nämlich,  dass  stets  nur  etwa  die 
Hälfte  des  angewandten  Salzes  die  geschilderte  Umwandlung  erleidet,  und  dass 
das  neugebildete  Product  nichts  weiter  ist,  als  das  längst  bekannte  Trimethyl- 
phenylammoniumjodid  ^) 


^6^5 


^KOE,),. 


Die  Bildung  dieses  Körpers  lässt  sich  nur  durch  die  Annahme  eines 
doppelten  Dissociationsprocesses  erklären,  dessen  Verlauf  nachstehendes  Schema 
wiedergiebt: 


1)  Her.  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  17,  1324,  vergl.  auch  19,  2785  ff. 

2)  Vergl.  Liebiq's  Analen  318,  109. 

3)  Vergl.  Lauth,  Bulletin  de  la  soc.  chim.  7,  448. 
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J. 


^T—  CH3  T^T— CH 

11  —  CHj  .  CO2  •  CjHft  ll  —  CH 


+  J.CH2.CO2C2H5 


J  11  _  CH2  .  CO2  •  C2H5  11  —  CH2  •  CO2C2H5 

Der  Dimethylphenylammoninmjodidessigester  neigt  offenbar  dazu,  einerseits 
in  Dimethylanilin  nnd  Jodessigester,  andererseits  in  Jodmethyl  und  Methyl- 
anilinoessigester  zn  dissoeiiren.  Diese  vier  Spaltangsstücke  existiren  als  solche 
aber  nur  vorübergehend:  Das  Jodmethyl  verbindet  sich  in  statu  nascendi  mit 
dem  nascirenden  Dimethylanilin  zu  dem  sehr  stabilen  Trimethylphenylammonium- 
jodid,  während  die  beiden  anderen  —  Jodessigester  nnd  Methylanilinoessigester 
—  wegen  mangelnder  Additionsfähigkeit  unverbunden  bleiben.  Dadurch  würde 
sich  auch  die  Thatsache  erklären,  dass  die  Schmelze  des  Dimethylphenyl- 
ammoniumjodidessigesters  stets  nur  etwa  zur  Hälfte  wieder  fest  wird.  Dem 
entspricht  auch  die  Ausbeute  an  Trimethylphenylammoniun\jodid.  Merkwürdig 
ist  nur,  dass  das  entstehende  Jodmethyl  sich  bei  einer  Temperatur  von  ca.  130^ 
nicht  verflüchtigt,  sondern  sofort  an  das  Dimethylanilin  gebunden  wird. 

Weitere  Beobachtungen  zeigten,  dass  das  geschilderte  Verhalten  den  meisten 
qnatemären  Ammoniumsalzen  eigenthümlich  ist,  welche  das  Radical  —  CH2  — 
COO  R  enthalten,  und  von  denen  ich  jüngst  ^)  eine  grössere  Anzahl  beschrieben 
habe;  ein  asymmetrisches  Ammoniumsalz  z.  B.,  wie  der  Methyltetrahydro- 
chinoliniumjodidessigsäureäthylester  (Schmp.  118 — 119^),  liefert  in  der 
Schmelze  das  Dimethyltetrahydrochinoliniumjodid^),  wie  aus  folgendem  Schema 
hervorgeht: 


+  J .  CHj  •  COjCjHj 


\ 

CH2  •  CO2C2H5  . 

Tetrahydrochinolinoessigsäureäthylester  und   Jodessigester  verbinden   sich 
nicht  mehr  mit  einander,  es  entsteht  ausschliesslich  das  Salz 


1)  Liebio'b  Annalen  318,  104  ff. 

2)  Yergl.  Berichte  d.  Deutsch,  ehem.  Ges.  16,  733. 
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.CH2 


/ 


XCHj 


GH3  J  . 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  auch  asymmetrische  Salze  der  Isochinolin- 
reihe  eine  ähnliche  DoppQldissociation  erleiden,  in  allen  Fällen  ist  aber  dazu 
die  Gegenwart    des   charakteristischen  Radicals  —  CH2  —  COOB  erforderlich. 

2.  Herr  W.  MABOKWALD-Berlin:  Die  TrennuBg  der  Amylalkohole  des 
Fuselöles« 

Der  Verfasser  hat  kürzlich  gezeigt,  dass  man  die  Amylalkohole  des  Fusel- 
öles dadurch  in  den  activen  nnd  inactiven  Alkohol  zerlegen  kann,  dass  man 
das  Gemisch  in  die  Nitrophtalestersäare  umwandelt  und  die  krystallisirten 
Säuren  trennt.  Dabei  ergab  sich  eine  experimentelle  Schwierigkeit  dadurch, 
dass  die  beiden  Estersäuren  isomorph  krystallisiren  und  daher  die  Trennung 
durch  Umkrystallisiren  sehr  mühsam  ist. 

Es  hat  sich  nunmehr  gezeigt,  dass  der  inactive  Alkohol  dadurch  sehr 
leicht  rein  erhalten  werden  kann,  dass  die  Nitrophtalestersänre  in  einer 
stabilen  Krystallform  existirt,  welche  mit  derjenigen  der  activen  Verbindung 
nicht  isomorph  ist.  Daher  genügt  es,  einen  käuflichen  Amylalkohol  [a^  =  1^ 
1  =  1)  mit  o-Nitrophtalsäure  nach  Fischer  und  Speieb  zu  esterificiren  und  das 
Product  ein-  oder  zweimal  aus  Benzol  umzukrystallisiren,  um  reine,  inactive 
Nitrophtalestersänre  zu  gewinnen.  Diese  Säure  schmilzt  bei  93,5  ^  Lässt 
man  aber  die  Schmelze  unter  70^  erstarren,  so  giebt  sie  labile  Erystalle,  die 
bei  77 — 78^  schmelzen  und  erst  nach  einiger  Zeit  in  die  höher  schmelzende 
Form  übergehen.  Die  labile  Form  scheint  mit  der  früher  beschriebenen  activen 
Estersäure  isomorph  zu  sein. 

Der  Verf.  hat  sich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Wengbap  mit  der 
PASTEüB'schen  Methode  zur  Trennung  der  Amylalkohole  beschäftigt,  die  bisher 
zahlreichen  Autoren  nur  sehr  unbefriedigende  Ergebnisse  geliefert  hatte.  Aus- 
gehend von  der  Annahme,  dass  die  Schwierigkeit  auch  hier  auf  der  Isomorphie 
des  activen  und  inactiven  Amylsulfates  beruht,  wurden  die  Baryumsalze  syste- 
matisch so  umkrystallisirt,  wie  es  zur  Trennung  isomorpher  Salzgemische  er- 
forderlich erscheint  Es  zeigte  sich  nun,  dass  in  der  That  die  Darstellung  des 
inactiven  Salzes  so  leicht  und  mit  guter  Ausbeute  gelingt.  Die  Versuche  sind, 
soweit  sie  sich  auf  den  activen  Amylalkohol  erstrecken,  noch  nicht  abgeschlossen, 
haben  aber  zu  besseren  Eesultaten  geführt,  als  sie  Pasteüb  selbst  erzielt  hat. 

Eine  Untersuchung  von  Fuselölen  verschiedener  Herkunft  hat  gezeigt, 
dass  Fuselöl  aus  Melassespiritus,  das  bisher  nur  in  einer  einzigen  Probe  zur 
Verfügung  stand,  etwa  doppelt  so  reich  an  activem  Amylalkohol  war  wie  die 
Fuselöle  ans  Getreide-  und  Kartoffelsprit  Es  enthielt  ca.  40  Proc.  activen 
Alkohol. 

Discussion.  Hen*  G.  LiEBEBMANN-Berlin  fragt,  ob  der  so  viel  höher 
active  Alkohol  aus  Melasse  auch  daraufhin  untersucht  (bezw.  analysirt)  worden 
ist,  um  sicher  festzustellen,  dass  in  diesem  Fall  die  erhöhte  Drehung  auch  von 
Amylalkohol  und  nicht  etwa  von  irgend  einem  anderen  beigemischten  activen 
Alkohol  herrührt. 

Herr  J.  H.  van't  HoFF-Gharlottenburg:  Wäre  es  nicht  angezeigt,  die 
Gährversuche  auch  dahin  auszudehnen,  dass  nicht  nur  versucht  wird,  welchen 
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Einflnss  das  Aasgangsmaterial,  sondern  aneb  die  besondere  Hefeart  oder  Varietät 
auf  die  Natnr  des  gebildeten  Amylalkohols  ausübt? 

Herr  DECKEB-Moskau  schlägt  vor,  zur  Trennung  von  Amylalkoholen 
Imidoaikohole,  wie  Diorthoimidotriphenylcarbinol,  die  Base  aus  Malachitgrfin, 
das  a-Nitro-/9-Bromdihydro-a-Oxychinolin,  welche  durch  einfache  Erystallisation 
in  Amylalkohol  die  betreffenden  Aetber  geben,  zu  gebrauchen. 

8.  Herr  Hans  MEYEB-Prag:  Ueber  die  Darstellung  yon  Säureohloriden. 

Während  nach  den  üblichen  Methoden  die  Darstellung  der  so  wichtigen 
organischen  Säurechloride  im  Allgemeinen  durchaus  nicht  glatt  ausführbar  ist 
und  man  in  vielen  Fällen  überhaupt  ein  reines  Chlorid  zu  isoliren  nicht  im 
Stande  ist,  besitzt  man  nach  den  Versuchen  des  Vortragenden  im  Thionylchlorid 
ein  geradezu  ideales  Reagens  von  allgemeinster  Anwendbarkeit,  um  nach  der 
Gleichung: 


SO^  Cl  +  ^  '  ^^^^  ^  ^^^  +  HCl  +  ß .  COCl 

die  verschiedenartigsten  Säurechloride,  die  sofort  nahezu  analysenrein  und  in 
quantitativer  Ausbeute  erhalten  werden,  zu  erzeugen. 

Das  Verfahren  gestaltet  sich  höchst  einfach:  Die  betreffende  Säure  wird 
mit  überschüssigem  SOCI2  in  offenem  Gefässe  auf  höchstens  75^  erwärmt  und 
nach  Beendigung  der  Beaction  das  überschüssige  Thionylchlorid  im  Vacuum  ab- 
gesaugt 

Es  wurden  auf  diese  Art  die  bisher  so  gut  wie  unbekannten  Säurechloride 
der  Pyridin-  und  Chinolinreihe,  das  noch  nicht  im  reinen  Zustande  isolirte- 
Opiansänrechlorid,  das  Naphtaldehydsäurechlorid  etc.  erhalten. 

Da  das  Thionylchlorid  auf  Aether  und  Ester  nicht  verseifend  wirkt, 
konnten  auch  Estersäurechloride  der  aromatischen  und  der  Pyridinreihe  und 
aas  diesen  gemischte  Ester  erhalten  werden.  Ferner  gelang  es  nach  diesem 
Verfifthren,  auch  das  dritte  Carboxyl  der  Pyridin-o-/9-y-tricarbonsäure  —  das 
nach  den  Versuchen  von  Rint  als  nicht  esteriücirbar  galt,  zu  alkyliren.  Di- 
carbonsäuren  vom  Typus  der  Maleinsäure  und  ebenso  aliphatische  Dicarbon- 
säuren  mit  einer  Kettenlänge  von  bis  zu  fünf  Kohlenstoffen  werden  glatt  in 
ihre  Anhydride,  solche  mit  längerer  Kette  und  fnmaroide  Säuren  werden  in 
die  Dichloride  verwandelt. 

Ein  interessantes  Verhalten  zeigten  aromatische  Säuren  vom  Typus: 

R 


COOK 


(wobei  R  =  OH  oder  COOH  ist),  indem  dieselben  durchaus  nicht  mit  SOClj 
reagirten,  aber  sofort  der  Chloridbildung  fähig  sich  erwiesen,  wenn  eine  oder 
beide  Orthostellungen  zu  R  durch  einen  negativen  Rest  (OH,  COOH,  Ol,  Br, 
KO2)  ersetzt  oder  eine  der  Doppelbindungen  gesättigt  wurde. 

Um  zu  untersuchen,  ob  diese  Erscheinung  dem  Benzolkern  eigenthümlich 
sei,  wurden  Orthocumarsäure,  a-Oxynicotinsäure  und  verschiedene  acyklische 
Säuren  mit  conjugirter  Doppelbindung  untersucht  (Muconsäure,  Dichlormucon- 
säure,  Piperinsäure  etc.).    Aus  dem  Verhalten  derselben  geht  hervor,  dass  die 
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Passivität  gegen  Thionylchlorid  nicht  bloss  Benzolderivaten  eigenthümlich  ist, 
sondern  eine  Eigenthümlichkeit  der  co^jngirten  Doppelbindung 

R  .  C  =  CH  —  CH  =  CH  —  COOH 

bildet,  die  mit  dem  Verschwinden  einer  der  Doppelbindungen  (beide  Dihydro- 
muconsäuren)  oder  mit  der  Substitution  in  /S-Stellnng  verschwindet 

Eine  theoretische  Besprechung  dieser  Beobachtungen  erscheint  vorläufig 
nicht  zweckmässig. 

Discussion.  Herr  E.  WEDEKIKD-Ttibingen:  Ich  erlaube  mir  die  Anfrage, 
mit  welchen  Ausbeuten  das  Chlorid  der  Malonsäure  mit  Hülfe  von  Thionyl- 
chlorid erhalten  werden  kann. 

4.  Herr  Richabd  Löwenhebz- Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  die  Zersetiung 
der  organischen  Halogenverbinduiigen  In  alkoholiselier  Lösung  durch  Auflösen 
von  Natrium. 

Von  dieser  Untersuchung  sind  bis  jetzt  zwei  Theile  in  der  Zeitschrift  für 
Physikalische  Chemie  XXXII,  S.  477;  1900,  und  XXXVI,  S.  469;  1901,  ver- 
öffentlicht worden.  Es  wurden  verschiedene  organische  Halogenverbindungen 
in  Amylalkohol  oder  Aethylalkohol  gelöst  und  die  Lösung  dann  mit  metallischem 
Natrium  oder  mit  festem,  resp.  flüssigem  Natriumamalgam  behandelt.  Es  wurde 
dann  bestimmt,  wie  die  Reaction  vom  physikalisch-chemischen  Standpunkt  ans 
verläuft.  Es  wurden  also  heterogene  Systeme  untersucht,  wofür  bis  jetzt  nur 
wenige  Beispiele  vorliegen.  Besonders  sind  bis  jetzt  Reacüonen  zwischen  festen 
Körpern  und  Flüssigkeiten  nur  vereinzelt  untersucht  worden.  Die  organische 
Chemie  ist  so  weit  berücksichtigt  worden,  als  es  in  einer  physikalisch-chemischen 
Untersuchung  möglich  ist,  insbesondere  ist  an  mehreren  Beispielen  gezeigt 
worden,  wie  eine  derartige  systematische  Untersuchung  für  die  präparative 
Chemie  interessante  Resultate  ergeben  kann,  indem  man  so  die  Bedingungen 
findet,  unter  denen  die  Reaction  am  günstigsten  verläuft.  Als  ein  besonders 
interessantes  Resultat  sei  hervorgehoben,  dass  sich  alle  bis  jetzt  untersuchten 
Halogenverbindungen  sowohl  der  Methanreihe,  wie  der  Benzolreihe  unabhängig 
von  ihrer  Zusammensetzung  durch  metallisches  Natrium  vom  physikalisch-che- 
mischen Standpunkt  aus  in  ungel^hr  gleicher  Weise  zersetzen.  Bei  Anwendung 
von  Natriumamalgam  ist  dagegen  das  Verhalten  der  Verbindungen  sehr  ver- 
schieden je  nach  der  Natur  des  vorhandenen  Halogens.  Das  Natrium  ist  in 
mehreren  Fällen  durch  andere  Metalle  ersetzt  worden. 

5.  Herr  Wilhelm  Tbaube- Berlin:  Ueber  das  Terhalten  des  Dicyans  zu 
Methylenverbindungen. 

Bei  der  Einwirkung  des  Dicyans  auf  Methylenverbindungen,  resp. 
deren  Natriumsalze  entstehen  je  nach  den  Reactionsbedingungen  zwei  ver- 
schiedene Additionsproducte,  von  denen  die  einen  auf  ein  Molecül  Dicyan  ein. 
die  anderen  zwei  Molecüle  der  Methylen  Verbindung  enthalten. 

Aus  dem  Dicyan' und  Acetessigester  z.  B.  werden  erhalten  der  Dicyan- 
Acetessigester: 

.^COCH, 
CH .  COOC2H5 


C  =  NH 

I 
CN 
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und  eine  Diimido-Verbindang  des  Dieyan-di-Acetessigesters  oder  Diimido-di-acetyl- 
adipinsänreesters : 

^COCHj 
CH.COOC2H5 

I 

C  =  NH 


C  =  NH 


CH.COOC2H, 
\COCH3. 


Die  zweite  Verbindimg  kann  anch  aus  der  ersten  erhalten  werden,  indem 
man  Acetessigester  mit  Hülfe  von  Natrinmäthylat  an  jenes  anlagert. 

Es  wnrden  Additionsprodacte  beider  Arten  von  den  verschiedensten  Me- 
thylenverbindnngen  dargestellt.  Man  kann  anch  Diimidoverbindnngen  erhalten, 
welche  je  ein  Molecül  zweier  verschiedener  Methylenkörper  in  Verbindung 
mit  einem  Molecül  Dicyan  enthalten. 

Der  oben  als  Beispiel  angeführte  Dicyan-Acetessigester  wird  durch  Alka- 
lien unter  Abspaltung  von  Blausäure  in  den  Gyan-Acetessigester  übergeführt; 
ganz  in  derselben  Weise  reagiren  die  analogen  Verbindungen.  Es  geht  aus 
dieser  Reaction  ihre  Constitution  hervor. 

Der  Dicyan-Acetessigester  und  ebenso  das  Dicyan-Acetylaceton  wurden  in 
je  vier  von  einander  scharf  verschiedenen  isomeren  Formen  erhalten.  Von  dem 
Dicyan-di-Acetessigester  existiren  zwei  Isomere. 

Bringt  man  den  Dicyan-di- Acetessigester  mit  Alkalien  zusammen,  so  wird 
er  mit  gelbrother  Farbe  aufgenommen  und  unter  Alkoholabspaltung  in  ein  7- 
Lactam  übergeführt. 

^COCHj 
HC   .   CO 

I        j 
HN  =  C        ' 


C  =  N 


HC .  COOC2H5 
\COCH3. 


Dieses  letztere  wird  durch  stärkere  Einwirkung  von  Alkalien  wieder  auf- 
gespalten, indem  gleichzeitig  Verseifung  der  noch  vorhandenen  Estergruppe  er- 
folgt   Es  entsteht  die  /?,  /9-Diimido-a,  a-di-acetyl-adipinsäure. 

Die  Eigenschaft,  durch  Alkalien  in  ringförmig  constituirte  Verbindungen 
öbergeführt  zu  werden,  zeigt  die  Mehrzahl  der  Diimidoverbindnngen,  und  zwar 
erfolgt  die  Ringschliessnng  entweder  wie  bei  obigem  Beispiel  unter  Abspaltung 
von  Alkohol  oder  aber  unter  Wasseraustritt. 

Bei  der  Einwirkung  des  Dicyans  auf  Natrium-Malonester  lagern  sich  zwei 
Molecüle  des  letzteren  an  ein  Molecül  Dicyan  an  unter  Abspaltung  zweier 
Alkoholmolecüle,  und  es  entsteht  ein  Doppel-Lactam: 

8* 
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'COOC2H5 
CH      .     CO 

I  / 

I       X 

C==N« 


CH     .     CO 
\COOC2H5 , 

welches  sich  als  roth  gefärbtes  Natrinmsalz  ausscheidet. 

Durch  Alkalien  wird  dieses  Di-Lactam  unter  gleichzeitiger  Verseifung  znr 
ß^  /S-Dlimido-adipin-di-carbons&ure  aufgespalten. 

Die  Diimidoverbindungen  werden  durch  Eeduction  in  alkalischer  Lösung  in 
Diaminoverbindnngen  übergeführt.  Das  eben  erwähnte  Doppel-Lactam  geht  bei 
der  Reduction  unter  gleichzeitiger  Verseifung  über  in  eine  Diamino-tetra-car- 
bonsäure,  die  /?,  /3-Diamino-adipindicarbouBäure: 

CH .  (COOH), 


CH .  NH2 


CH .  NH2 

I 
CH .  (C00H)2 . 

Aus  dieser  letzteren  entsteht  beim  Erhitzen  unter  Abspaltung  je  zweier 
Molecüle  Wasser  und  Alkohol  das  Dilactam  der  /3,  j3-Diamino -Adipinsäure, 
welche  letztere  selbst  aus  diesem  Lactam  bei  der  Einwirkung  von  Alkalien 
hervorgeht  Reducirt  man  den  Dicyan-di-Acetessigester,  so  tritt  gleichzeitig  die 
Ketonspaltung  des  einen  Acetessigesters  ein,  und  man  erhält  einen  Diamino-di- 
keto-carbonsäiireester  der  Formel: 

CH2COCH3 


CH .  NH2 

I 
CH .  NH2 


CH .  GOCH, 

1 
COOC2H5 . 

6.  Herr  B.  Tollei^s- Göttingen:  Ueber  die  Dehydroschleimsäiire,  ihre 
Salze  und  Ester  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  P.  Yodeb). 

Zur  Gewinnung  erheblicherer  Mengen  von  Dehydroschleimsäure  oder 
Furfurandicarbonsäure  sind  die  bisher  bekannten  Methoden  des  Erhitzens 
von  Schleimsäure  mit  Chlor-  oder  Bromwassersto&äure  in  zugeschmolzenen 
Röhren  wenig  angenehm,  leichter,  weil  unter  gewöhnlichem  Druck,  ist  die 
Säure  durch  Erhitzen  von  Schleimsäure  mit  concentrirter  Schwefelsäure  zu  ge- 
winnen. 

50  g  Schleimsäure  werden  in  einem  EBLENMETEB'schen  Kolben  mit  100  g 
concentrirter  Schwefelsäure  40  Minuten  im  auf  133  bis  137^  gehaltenen 
Glycerinbade  erhitzt.    Die  entstandene  schwarze  Masse  wird  mit  200  ccm  Wasser 
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erhitzt,  am  folgenden  Tage  wird  abgesogen  nnd  etwas  ausgewaschen,  der  Rück- 
stand liefert  dnrch  Auskochen  mit  Barytwasser  und  Fällen  der  Lösung  mit 
Salzsäure  Dehydroschleimsfture,  welche  leicht  völlig  zn  reinigen  ist.  Aus- 
beute ca.  24  Proc.  der  Schleims&ure. 

Es  sind  hergestellt  worden  die  Salze  mit  Kalium,  Natrium,  Ammonium. 
Strontium,  Magnesium,  Blei,  Kupfer,  sie  sind  zum  Theil  gut  krystallisirt;  die 
Alkalisalze  sind  leicht  löslich.  Das  Kaliumsalz  entsteht  nicht  beim  Er- 
hitzen mit  schleimsa'nrem  Kalium. 

Ester  der  Dehydroschleimsäure. 

Es  sind  durch  Einleiten  von  Salzsäuregas  in  Gemische  von  Dehydroschleim- 
säure mit  den  betreffenden  Alkoholen  ausser  den  beiden  schon  bekannten  Estern 
mit  Methyl  und  Aethyl  die  Ester  mit  Propyl,  Isopropyl,  Normalbutyl, 
Isobutyl,  Isoamyl  dargestellt  und  untersucht  worden. 

Die  sämmtlichen  Ester  sind  im  Vacuum  destillirbar,  und  alle  sind  fest  und 
kiystallisirt  Die  Reihe  derselben  ist  vollständiger  als  andere  bisher  be- 
kannte homologe  Reihen  krystallisirter  Ester. 


i 


Siedepunkte  '     Dmck       Schmelzpunkte 


Di-Methylester 

Di-Aeihylester 

Di-Normalpropylester 

Di-Isopropylester 

Di-Normalbutylester 

Di-Isobntylester 

Di-Isonmylester 


154—1560 
167—1680 
177—1780 
156—1590 
186-1900 
172—1740 
207-2110 


15 

mm 

16 

mm 

15 

mm 

13 

mm    1 

13 

mm 

13 

mm 

18 

1 

mm 

1120 

470 

21-21,50 

42-42,50 

37-380 

880 

37,50 


Die  Siedepunkte  unter  geringem  Druck  steigen  mit  Zunahme  der  Kohlen- 
stoffe, die  Schmelzpunkte  nehmen  vom  Methyl  bis  zum  Propyl  ab,  um  dann 
wieder  zu  steigen.  Bestimmtere  Regelmässigkeiten  ergaben  sich  beim  Ver- 
gleichen der  Ester  der  wirklich  homologen  Alkohole  unter  einander  und 
beim  Vergleichen  der  Ester  der  normalen  Alkohole  mit  den  Estern  der  Iso- 
oder der  secundären  Alkohole;  die  letzteren  sieden  niedriger  und  schmelzen  höher 
als  die  Ester  der  normalen  primären  Alkohole. 

Andere  Versuche  beziehen  sich  auf  die  Präcisirung  der  Farbenreactionen 
von  Furfnranderivaten,  Schleimsäuren  und  anderen  Stoffen  gegen  Isatin  und 
Schwefelsäure;  ferner  ist  zu  bemerken,  dass  Versuche,  die  Brenzschleimsäure 
analog  der  Dehydroschleimsäure  zu  hydrogenisiren,  völlig  ergebnisslos  ver- 
laufen sind. 

Discussion.  Herr  ABKDT-Charlottenburg:  Ich  möchte  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  Siedepunktsregelmässigkeiten,  die  bei  760  mm  beobachtet  sind,  bei 
niederen  Drucken,  z.  B.  10  mm,  nicht  zu  gelten  brauchen. 

Dann  möchte  ich  vorschlagen,  z.  B.  bei  10  mm  und  bei  50  mm  Druck  die 
Siedepunkte  festzustellen,  zumal  gerade  bei  so  niederen  Drucken  der  Einfluss 
der  Druckänderung  auf  die  Siedetemperatur  bei  verschiedenen  Stoffen  oft  sehr 
verschieden  ist. 

7.    Herr  E.  BAMBEBOEB-Znrich:  a)  Ueber  gemischte  Azokörper. 

b)  üeber  die  Beziehungen  der  Diazoimtde  zu  den  Arylhydroxylamiuen. 


l\g  Erste  Gruppe  der  natarwissenschaftlichen  Abtheilangen. 

2.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für  angewandte  Chemie. 
Dienstag,  den  24.  September,  Voimittags  9  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  A.  y.  BAETER-Mfinchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  161. 

8.  Herr  M.  DENNSTEDT-Hamburg:  lieber  den  Abbau  yon  Ei  weiss. 

Der  Vortragende  berichtet  über  Versuche,  die  er  gemeinschaftlich  mit  den 
Herren  Prof.  Engelbbecut  and  F.  Hassleb  im  Hamburger  Chemischen  Staats- 
laboratorium ausgeführt  hat.  Dieselben  ergaben  das  unerwartete  Eesultat,  dass 
der  Vorgang  der  proteolytischen  Eiweissspaltung  nicht,  wie  bisher  allgemein 
angenommen,  eine  hydrolytische  Spaltung  ist,  d.  h.  eine  Spaltung  unter  Auf- 
nahme von  Wasser,  sondern  ein  chemischer  Process,  bei  dem  Ammoniak  und 
SchwefelwasserstoiF  gebildet  wird. 

Es  wurden  aas  Weizen  und  Mais  reine  Eiweisskörper  dargestellt.  Da  die 
übliche  Methode  der  Elementar-Analyse  für  die  nöthige  grosse  Zahl  von  Ana- 
lysen zu  umständlich  war,  wurde  eine  neue  Methode  ausgearbeitet,  die  ganz 
erhebliche  Vortheile  bietet.  Die  Eiweisskörper  wurden  durch  Kochen  mit  Baryt- 
hydrat sowie  durch  Erhitzen  mit  Wasser  unter  Druck  zerlegt.  Hierbei  wird 
Ammoniak  und  Schwefelwasserstoff  gebildet,  und  man  erhält  Körper,  die  starke 
Säuren  sind  und  den  ursprünglichen  Eiweisskörpern  in  ihren  Eigenschaften 
noch  sehr  nahe  stehen.  Es  wurde  weiter  die  Spaltung  der  Eiweisskörper  durch 
den  Magensaft,  durch  den  Saft  der  Bauchspeicheldrüse,  durch  Fäulnissbakterien 
und  durch  Säuren  untersucht  und  gefunden,  dass  auch  hier  stets  Bildung  von 
Ammoniak  und  meist  Schwefelwasserstoff  eintritt 

Discussion.  Herr  ABNDT-Charlottenburg:  Vielleicht  lassen  sich  solche 
leicht  zersetzlichen  Substanzen  am  besten  und  raschesten  im  hohen  Vacuum  (1  mm) 
entwässern. 

9.  Herr  E.  NoEi/riNG-Mülhausen  l  Elsass:  Ueber  Beizfarbstoffe. 

Es  ist  bekannt,  welchen  bedeutsamen  Einflass  die  Theorien  von  Liebeb- 
MANN  und  KOSTANECKI  uud  von  KosTANECKi  auf  die  Entwicklung  der  Farben- 
industrie gehabt  haben.  In  neuerer  Zeit  ist  nun  durch  die  Technik  eine  Anzahl 
von  Thatsachen  gefunden  worden,  welche,  wenn  sie  auch  nicht  mit  obigen 
Theorien  geradezu  im  Widerspruch  stehen,  doch  sich  nicht  als  noth wendige 
Consequenzen  derselben  ergeben,  so  dass  eine  Erörterung,  resp.  Modification  der- 
selben mit  der  Zeit  noth  wendig  werden  dürfte.  Ohne  hierauf  jetzt  schon  näher 
einzugehen,  sollen  nur  einige  weitere  neue  Thatsachen  mitgetheilt  werden. 

1.  Hystazarin 


_C0— /       ^OH 
— CO-v        ^OH 


ist  ein  Beizfarbstoff,  steht  aber  dem  Alizarin 

OH 


—CO—/      \0H, 
—CO— 
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in  welchem  ein  Hydroxyl  der  chromophoren  GO-Grappe  benachbart  ist,  an  Echt- 
heit nach. 

2.  Ghinizarin  ist  ein  Beizfarbstofif,  selbst  in  ganz  reinem  Zustande, 


OH 


-CO 


—CO 


OH,. 


aber  erheblich  schwächer  als  Alizarin. 
3.  Anthrarufin  (1-5) 

OH 


-CO 
—CO 


HO 


nnd 


-CO 
—CO 


OH 


OH 


(3  •  7)  Anthrafiavinsäure  sind  keine  Beizfarbstoffe.  Wenn  aber  die  beiden 
Stellangen  1-5  and  3-7  in  demselben  Derivate  vorhanden  sind,  wie  in  dem 
Anthrachryson 

OH 


HO 


— C0— 
— CO— 


OH, 


OH 


so   erhält   dasselbe  beizziehende  Eigenschaften.    Durch  Eintritt  zweier  Sulfo- 
gruppen  werden  dieselben  erheblich  erhöht. 

4.  Die  Nitrogruppe  ertheüt  unter  Umständen  beizenziehende  Eigenschaften 
oder  erhöht  dieselben.    So  sind  Chrysophansäure  und  Chrysazin 


OH 


OH 


OH 


OH 


CO— 
CO— 


CHj , 


—CO 
—CO 


nicht  als  Beizfarbstoffe  zu  bezeichnen,   während  dem  Tetranitrochrysazin   der 
Chrysophansäure 

OH  OH 


NO, 


-CO— 
-CO- 


NO. 


NO, 


NO, 


diese  Eigenschafb  nicht  abzusprechen  ist. 
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Dinitroanthrachryson,  Tetranitroanthrachryson,  DinitroanthracbrysondiBalfo- 
säure  haben  alle  ansgesprochene  beizenziehende  Eigenschaften.  Auch  bei  den 
Azofarbstoffen  erhöht  die  Nitrogrnppe  die  beizenziehende  Kraft,  was  deutlich 
hervortritt,  wenn  man  die  entsprechenden  Verbindnngen  aus  Orthoamidophenol 
und  Pikraminsäure  vergleicht 

Discnssion.  Herr  C.  Liebermann  -  Berlin  betrachtet  die  Versache  des 
Herrn  Noelting  als  eine  erfreuliche  Erweiterung  der  zuerst  von  ihm  und 
KosTANECKi  in  der  Oxyanthrachinonreihe  aufgestellten  Theorie  der  Beizfärberei, 
nicht  als  eine  Widerlegung  derselben,  als  welche  sie  ja  auch  Noelting  nicht 
aufgefasst  sehen  will.  Die  ursprüngliche  Theorie  ist  seiner  Zeit  lediglich  mit 
Bezug  auf  die  damals  in  der  Technik  üblichen  Beizen,  Eisenozyd  und  Thonerde, 
aufgestellt  und  vom  Redner  ans  der  geringeren  Dissociation  der  Salze  der 
beizfärbenden  Farbstoffe  mit  diesen  Oxyden  erklärt  worden.  Jetzt  ist  im 
Chromoxyd  ein  neues  Beizoxyd  im  Gebrauch,  das  sehr  leicht  förbt,  femer  für 
wissenschaftliche  Arbeiten  viele  seltene  Oxyde.  Man  wird  also  für  diese  die 
früheren  Erfahrungen  ergänzen  müssen.  Man  wird  dann  auch  zwischen  den 
früher  lediglich  in  Betracht  gezogenen  hohen  Anforderungen  der  Technik  an 
die  Färberei  und  nur  schwachen  Anfärbungen,  die  dies  oder  jenes  Oxyd  giebt, 
unterscheiden  müssen.  Auch  wird  es  zweckmässig  sein,  die  Färbung  auf  ge- 
beizter pflanzlicher  Faser,  die  ursprünglich  allein  in  Betracht  gezogen  ist, 
auch  ferner  für  sich  zu  betrachten,  um  diesen  einfachsten  Fall  nicht  dadurch  zu 
compliciren,  dass  man  ohne  Weiteres  die  Färberei  auf  gebeizter  thierischer 
Faser  an  ihre  Stelle  setzt,  da  bei  der  thierischen  (albuminoiden)  Faser  durch 
deren  oft  eigene  Verbindungsfähigkeit  mit  Farbstoffen  die  Sachlage  eine  ganz 
andere  und  viel  complicirtere  wird. 

10.  Herr  Kabl  HOFMANN-München:  üeber  die  Euxenerde« 

4 

Der  Verfasser  bespricht  zunächst  die  Euxenite  verschiedener  Herkunft  nach 
ihrer  Zusammensetzung  und  nach  ihren  Eigenschaften. 

Der  Gehalt  an  Uranoxyd  wechselt  sehr  stark  innerhalb  der  Grenzen  2,93 
bis  12,66  Proc,  aber  aus  allen  untersuchten  Euxeniten  war  das  Uran  stark 
radioactiv,  während  die  Mineralien  selbst  auf  die  photographische  Platte  nicht 
wirkten. 

Die  Anwesenheit  von  Blei  im  Euxenit  ist  bisher  nicht  constatirt  worden. 
Verfasser  wies  nach,  dass  Blei  sowohl  in  dem  Mineral  von  Hitteroe,  als  auch 
von  Arendal  und  Brevig  vorkommt.  Das  Blei  aus  dem  Euxenit  von  Hitteroe 
ist  als  Sulfat  direct  stark  radioactiv,  während  die  beiden  anderen  Mineralien 
inactives  Sulfat  liefern,  das  aber  durch  Kathodenstrahlen  activirt  werden  konnte. 
Um  in  dem  radioactiven  Blei  den  wirksamen  Bestandtheil  vom  gew.  Blei  zu 
trennen,  verfährt  man  am  besten  in  der  Art,  dass  man  zu  der  Chloridlösung  Koch- 
salz giebt;  dadurch  wird  das  Ohlorblei  grösstentheils  gefällt,  während  das  Chlorid 
des  radioactiven  Stoffes  in  Lösung  bleibt.  Die  Krystalle  dieses  Chlorides  sind 
gewöhnlich  schön  rosa  geerbt,  und  auch  das  daraus  bereitete  radioactive  Sulfat 
besitzt  nach  dem  Erhitzen  auf  450^  eine  schön  röthliche  Farbe. 

Bei  den  Versuchen,  das  Blei  aus  den  Euxeniten  zu  isoliren,  fand  der  Ver- 
fasser namentlich  im  Euxenit  von  Brevig  auch  Zirkonerde,  deren  Eigenschaften 
aber  die  Anwesenheit  eines  neuen,  bisher  unbekannten  Stoffes  vermuthen  Hessen. 
Dieser  wurde  im  Wesentlichen  nach  den  Angaben  von  K.  A.  Hofmann  und  W. 
Prandtl  (Ber.  d.  Deutsch,  ehem.  Gesellschaft  34,  1064  [1901])  isolirt  und  seinem 
Vorkommen  entsprechend  Euxenerde  genannt.  Diese  kann  ihrem  qualitativ 
analytischen  Verhalten  nach  nur  mit  Zirkon  oder  Titanoxyd  verglichen  werden. 
Doch  unterscheidet  sie  sich  von  dem  Titanoxyd  durch  das  specifische  Gewicht 
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fEnxenerde  ==  5,6;  Titanozyd  =  4,2),  durch  die  Beständigkeit  des  Sulfates  in 
kochender  essigsaurer  Lösung,  durch  die  Nichtreducirbarkeit  mit  Zink  und  Salz- 
säure, durch  die  weisse  Phosphorescenz  im  Kathodenranm  und  vor  Allem  da- 
durch, dass  sie  heim  Abdämpfen  mit  Fluorammon  das  reine  Oxyd  hinterlässt. 
während  Titanoxyd  unter  solchen  Bedingungen  ein  Doppelfluorid  TiFl^fJH^Fl 
liefert. 

Das  Verhalten  gegen  Fluorammon  bildet  auch  einen  wesentlichen  ünter- 
sehied  zwischen  der  Euxenerde  und  dem  Zirkonoxyd.  Dieses  ist  ferner,  frisch 
geföUt,  in  Ammoncarbonat  löslich,  die  Euxenerde  aber  bleibt  auch  bei  über- 
schüssigem Ammoncarbonat  ungelöst.  Ferner  lässt  sich  Zirkonerde  aus  schwach 
saurer  Lösung  durch  Wasserstoffsuperoxyd  fällen,  Euxenerde  aber  nicht.  Im 
Eathodenraume  strahlt  Zirkonerde  mit  grünlichem  Lichte,  Euxenerde  mit  weissem. 
Durch  Schmelzen  mit  kohlensaurem  Kalium  wird  geglühte  Zirkonerde  kaum 
angegriffen,  Euxenerde  dagegen  liefert  dabei  ein  in  Wasser  unlösliches  Ealium- 
salz  von  der  Formel  E2O11EX4.  Durch  dieses  Salz  und  durch  das  Verhalten 
gegen  Fluorammon  in  der  Hitze  nähert  sich  die  Euxenerde  den  Oxyden  von 
Niob  und  Tantal,  was  durch  die  Existenz  von  analogen  Kalinmdoppelflnonden 
bestätigt  wird.  Der  Unterschied  liegt  zunächst  darin,  dass  das  Hydroxyd  der 
Euxenerde  in  verdünnten  Säuren  sich  leicht  auflöst  und  auch  beim  Kochen 
nicht  ausfällt;  ausserdem  löst  Kalilauge  das  Hydroxyd  der  Euxenerde  nicht 
auf,  während  Niob-  und  Tantalsäurehydrat  unter  diesen  Bedingungen  lösliche 
Kalisalze  liefern.  Auch  werden  die  letztgenannten  Oxyde  nach  dem  Schmelzen 
mit  überschüssigem  Kaliumcarbonat  durch  Wasser  aufgelöst,  während  das  er- 
wähnte Euxenerdesalz  zurückbleibt. 

Das  Element  der  Euxenerde  hat  das  Atomgew.  =  145  in  erster  Annäherung 
und  füllt  im  periodischen  System  der  Elemente  wahrscheinlich  die  bisher  vorhan- 
dene Lücke  zwischen  Niob  94  und  Tantal  182  aus. 

Von  Salzen  wurden  noch  untersucht  das  beim  Eindampfen  der  salzsauren 
Lösung  im  Vacuum  entstehende  Chlorid  EXOHCI4  und  die  Sulfate  Ex20(S04)4 
und  Ex2O3(S04)2.  Ersteres  entsteht  beim  Abrauchen  mit  Schwefelsäure  und  Er- 
hitzen auf  300^,  letzteres  bleibt  bei  Zinkschmelzhitze  von  constantem  Gewichte 
zurück. 

Der  Vortragende  weist  noch  darauf  hin,  dass  die  im  Vergleich  zum  Tantal- 
oxyd auffallend  stark  basische  Natur  der  Euxenerde  im  Einklang  steht  mit  der 
Thatsache,  dass  in  der  3.  Gruppe  des  periodischen  Systems  das  Lanthanoxyd 
viel  stärker  basisch  wirkt  als  das  Ytterbiumoxyd,  sowie  dass  in  der  6.  Gruppe 
Molybdänoxyd  von  Säuren  viel  leichter  gelöst  wird  als  Wolframoxyd. 

Allerdings  wird  durch  die  Einreihung  in  die  5.  Gruppe  das  Praseodidym 
aus  seiner  von  einigen  Forschem  angewiesenen  Stellung  verdrängt.  Doch  giebt 
BsAimEB  selbst  zu,  dass  das  Praseodidym  in  der  5.  Gruppe  kaum  unterge- 
bracht werden  kann. 

Zum  Schluss  macht  Verfasser  noch  aufmerksam  auf  seine  gleichfalls  aus 
Euxenit  hergestellten  Erbium-  und  Holmiumpräparate,  deren  Untersuchung  ihm 
wahrscheinlich  gemacht  hat,  dass  diese  Stoffe  wie  das  alte  Didym  in  ver- 
schieden  gefärbte  Elemente   mit  nahestehendem  Atomgewicht   zerlegbar  seien. 

11.  Herr  F.  W.  KÜSTER-Clausthal:  Beiträge  zur  Chemie  der  Sulfide. 

Als  vor  einigen  Jahren  Wilhelm  Ostwalü  seine  ersten  Mittheilungen 
über  das  „schwingende  Chrom '^  veröffentlichte,  wurde  ich  dadurch  an  eine  ge- 
legentliche Beobachtung  erinnert,  die  ich  schon  vor  5  Jahren  im  Laboratorium 
Nernst's  gemacht  hatte.  Bei  der  elektrolytischen  AnsfäUung  des  Antimons  ans 
reiner  Sulfatsalzlösung  traten  nämlich  periodisch  wiederkehrende  Schwingungen 
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der  Messinstrumente  auf,  die  mir  mit  den  von  Ostwald  geschilderten  Schwin- 
gungen des  sich  in  Säoren  lösenden  Chroms  grosse  Aehnlichkeit  zu  haben 
schienen.  Periodische  Erscheinungen  bei  chemischen  Vorgängen  sind  etwas  so 
Aussergewöhnliches,  dass  ihnen  von  der  Mehrzahl  der  Fachgenossen  grosses 
Misstrauen  entgegengebracht  wird.  Da  nun  durch  Ostwald's  sehr  eingehende 
Untersuchungen  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  gänzlich  ungelösten  Probleme 
gelenkt  worden  war,  so  Hess  ich  durch  einen  meiner  Assistenten,  Herrn  Dr. 
KoELiCHEN,  meine  gelegentliche  Beobachtung  systematisch  untersuchen.  Herr 
Dr.  KoELiCHEN  hat  unsere  Resultate  auf  der  diesjährigen  Versammlung  der 
Deutschen  elektrochemischen  Gesellschaft  in  Freiburg  mitgetheilt  ^),  die  ich  hier 
ganz  kurz  andeuten  will. 

Es  liess  sich  nachweisen,  dass  die  periodischen  Aendenmgen  der  Spannung 
und  der  Stromstärke  bei  der  Elektrolyse  von  Sulftitlösungen  durch  periodische 
Abscheidung  und  Wiederauflösung  von  Schwefel  an  der  Anode  hervorgernfen 
werden.  Dementsprechend  hängt  die  Ausbildung  der  Perioden  ausser  von  Tem- 
peratur, Concentration,  Spannung  und  Stromdichte  in  erster  Linie  ab  von  dem 
Gehalt  der  Lösungen  an  „freiem"  Schwefel,  worunter  der  Schwefel  zu  ver- 
stehen ist,  den  die  Lösung  mehr  enthält,  als  es  der  Bildung  reinen  Monosnl- 
fldes  entspricht  Die  Erklärung,  wieso  dieser  Lösungs-  und  Wiederabscheidungs- 
vorgang  periodisch  verlaufen  kann,  anstatt  zu  einem  stationären  Zustande  zu 
fuhren,  liess  sich  nun  aber  nicht  so  einfach  geben,  zumal  unsere  Kenntniss  der 
Polysulfide  eine  recht  bescheidene  ist. 

Schon  vor  80  Jahren  veröffentlichte  Bebzelius  eine  ausführliche  Unter- 
suchung über  die  Polysulfide,  und  wir  müssen  gestehen,  dass  unsere  Erkennt- 
niss  bezüglich  dieser  Stoffe  nicht  weit  über  die  Eesultate  jener  Arbeit  fortge- 
schritten ist,  obwohl  zahlreiche  und  namhafte  Chemiker  dauernd  bemüht  waren, 
das  Wesen  dieser  schon  durch  die  Analogie  der  Formeln  mit  den  wichtigen 
Sauerstoffverbindungen  interessanten  Verbindungen  näher  zu  begründen.  Dass 
die  späteren  Forscher  nicht  recht  über  die  Erkenntniss  von  Bebzelius  hinans- 
kommen  konnten,  ist  interessant  und  charakteristisch  zugleich,  es  erklärt  sich 
aus  der  Thatsache,  dass  die  anorganische  Chemie  im  Gegensatz  zur  organischen 
während  dieser  langen  Zeit  bei  wesentlich  gleichbleibender  Fragestellung  mit 
wesentlich  gleichbleibenden  Begriffen  und  Hülfsmitteln  arbeitete. 

Bebzelius  gab  die  folgenden  Sulfide  des  Kaliums  an:  Kß;  E2S2:  K2S3; 
K2S4  und  K2S5.  Diese  Formeln  haben  sich  bis  zum  heutigen  Tage  erhalten, 
wir  finden  sie  in  allen  Lehr-  und  Handbüchern,  es  ist  oft  und  ausführlich 
darüber  verhandelt  worden,  ob  die  zu  Grunde  liegenden  PolySchwefelwasserstoff- 
säuren  analog  gebaut  sind,  und  doch  ist  das  ganze  Gebiet  so  unsicher,  dass 
Ostwald  in  seinen  „Grundlinien^  (Seite  285)  sagen  kann:  „Ob  sämmtliche 
Ionen  S2";  S,";  S4"  und  S5"  bestehen  oder  nur  eines  oder  einige  von  ihnen, 
ist  noch  nicht  festgestellt*'.  Zwar  ist  es  Heinbich  Böttgeb  (1884)  gelungen, 
alle  Sulfide  des  Natriums  vom  Mono-  bis  zum  Pentasnlfid  aus  Alkohol  krystalli- 
sirt  zu  erhalten,  ans  wässrigen  Lösungen  jedoch  scheiden  sich  nur  das  Mono- 
und  das  Tetrasulfid  mit  den  Merkmalen  des  chemischen  Individuums  ab,  die 
wässrigen  Lösungen  der  Sulfide  mittleren  Schwefelgehaltes  verhalten  sich  über- 
haupt in  vielerlei  Hinsicht,  als  ob  es  Gemenge  wechselnder  Mengen  des  Mono- 
und  des  Tetrasulfides  wären.  Zahlreiche  Untersuchungen,  die  hauptsächlich 
von  Geuther  und  seinen  Mitarbeitern  durchgeföhrt  wurden,  führten  zu  dem 
Schluss,  dass  in  allen  Sulfidlösungen  überhaupt  nur  der  erste  Schwefel  mit  dem 
Metall  „verbunden",  der  weitere  Schwefel  jedoch  in  dem  Monosulfid  „gelöst" 
sei.    Die  wichtigste  Stütze  dieser  Annahme  war,  dass  Bleihydroxyd  und  ähn- 


1)  Zeitschrift  filr  Elektrochemie  7,  629-633 
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liehe  Sabstanzen  mit  allen  Polysalfidlösimgen  immer  nur  die  äquivalente  Menge 
Monosulfid  und  freien  Schwefel  als  Niederschlag  geben,  z.  6.: 

Na2S4  +  Pb(0H)2  =  2  NaOH  +  PbS  +  3  S. 

Eine  solche  Schlnssweise  können  wir  jetzt  nicht  mehr  gelten  lassen,  aus 
obiger  Thatsache  schliessen  wir  ^elmehr  nur,  dass  in  der  Lösung  bei  Zusatz 
von  Bleihydroxyd  das  Löslichkeitsproduct  von  PbS  und  S  früher  erreicht  wird, 
als  von  PbS4,  dessen  Componenten  Pb"  und  84"  sehr  wohl  in  der  Lösung  vor- 
handen sein  können.  Die  GEUTHEB'sche  Auffassung  der  Polysulfide  ist  denn 
auch  keineswegs  allgemein  angenommen  worden,  obwohl  sie  Sfbing  noch  un- 
längst vertheidigte,  vielmehr  findet  man  die  namentlich  von  Schöne  und 
Dbechsel  vertretene  Ansicht,  die  Polysulfide  seien  Sulfoschwefelsäuren,  noch 
in  den  neuesten  Lehrbüchern  ausgesprochen. 

Es  ist  also  bis  zur  Gegenwart  noch  nicht  einmal  ausgemachte  Sache,  welche 
Salfide  in  Lösung  bestehen,  geschweige  denn,  in  welchem  Zustande  sie  sich  in  der 
Losung  befinden.  Sogar  über  das  Mono  sulfid  ist  man  in  dieser  Hinsicht  noch  recht 
unsicher,  obwohl  schon  vor  mehr  als  80  Jahren  diese  Frage  von  Bebzelius 
und  Anderen  ausführlich  erörtert  wurde  und  bis  zur  Gegenwart  nicht  zur  Ruhe 
kam.  Die  Annahme,  dass  das  Monosulfid  beim  Lösen  in  Wasser  weitgehend 
bydrolysirt  werde: 

NaaS  +  H2O  =  NaSH  +  NaOH, 

wird  zwar  durch  die  thermochemischen  Messungen  Sabatieb's  trefflich  ge- 
stützt, aber  doch  finden  wir  in  fast  allen  Lehrbüchern  die  Angabe,  dass 
Natriumhydrosnlfid  und  Natriumhydroxyd  beim  Zusammenkommen  in  wässriger 
Lösung  unter  Bildung  von  Sulfid  reagirten.  Dass  man  bei  der  Bearbeitung 
solcher  und  ähnlicher  Fragen  bislang  in  der  anorganischen  Chemie  so  selten 
zu  entscheidenden  Resultaten  gelangte,  liegt  nun  augenscheinlich  daran,  da^s 
man  znr  Untersuchung  der  Systeme  Eingriffe  in  dieselben  vornahm.  Dieses 
Mittel,  das  in  der  organischen  Chemie  so  treffliche  Dienste  leistet,  führt 
nun  aber  in  der  anorganischen  Chemie  in  vielen  Fällen  nicht  zum  Ziele, 
denn  hier  sind  die  Atome  und  Atomgruppen  ja  oft  so  beweglich,  dass  wir  meist 
nur  erfahren,  was  in  Folge  des  Eingriffes  aus  ihnen  wurde,  nicht  was  sie 
vor  dem  Eingriffe  waren.  Wenn  also  aus  der  Na2S4-Lö8ung  Blei  nur  Mono- 
sulfid und  Schwefel  fällt,  so  ist  damit  noch  lange  nicht  bewiesen,  dass  in  der 
Losung  nicht  ganz  vorwiegend  Tetrasulfid  vorhanden  war,  dessen  Zerfall  in 
Monosulfid  und  Schwefel  erst  durch  das  Blei  veranlasst  wurde.  Man  kann 
solche  Systeme  eben  nur  ohne  Störung  ihres  Zustandes  untersuchen,  und  hier- 
für giebt  uns  ja  glücklicher  Weise  die  Physik  und  die  physikalische  Chemie 
zahlreiche  Mittel  in  die  Hand,  und  hierin  besteht  trotz  Clemens  Wineleb 
der  bei  weitem  grösste  Nutzen,  den  die  anorganische  Chemie  aus  der  Berührung 
mit  diesen  Wissenschaften  gezogen  hat  Auf  die  Machtmittel  des  elektrischen 
Ofens  und  desgl.  zur  Darstellung  neuer  Verbindungen  wollen  wir  viel  lieber 
verzichten,  als  auf  diese  wissenschaftlichen  Hülfsmittel  zur  endgültigen  und 
leichten  Lösung  von  Fragen,  über  die  sich  schon  ein  Bebzelius  vergebens 
den  Kopf  zerbrochen  hat. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  des  letzten  Semesters  durch  die  Herren  Dr.  Koe- 
LiCHEK,  Hebeblein,  Hommel  Und  Jonas  den  Zustand  gelöster  Sulfide  und 
Polysulfide  und  den  Vorgang  der  Auflösung  von  Schwefel  in  Sulfid-  und  Poly- 
solfidlösungen  eingehend  untersuchen  lassen,  unter  ausgiebiger  Hinzuziehung 
physikalisch-chemischer  Messmethoden  —  denn  dass  auf  rein  chemischem  W^ege 
nichts  zu  erreichen  ist,   ist   das  gemeinsame  Resultat  aller  früheren  Arbeiten. 
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Wenn  die  Untersuchungen  auch  noch  lange  nicht  abgeschlossen  sind,  will   ich 
doch  einige  der  interessantesten  Resultate  hier  mittheilen. 

Zunächst  will  ich  hier  die  alte  Frage  der  Hydrolyse  der  Sulfide  be- 
rühren, die  schon  Bebzelius  ohne  Resultat  bearbeitete.  Wir  benutzten  zur 
Bestimmung  der  Hydroxylionenconcentration  die  ausgezeichnete  Methode  des 
Herrn  Dr.  Eoelighen,  die  auf  der  dilatometrisch  zu  verfolgenden  Spaltung  des 
Diacetonalkohols  unter  dem  katalytischen  Binfluss  der  Hydroxylionen  beruht. 
Wir  untersuchten  die  Sulfide  in  etwa  0,1  normalen  Lösungen  und  fanden: 


NajS 

Na^S, 

Na2S3 

NasS« 

NaaSj 


Concentration 
der  OH'  gef. 


i; 


0,0420 
0,0293 
0,0168 
0,0044 
0,0036 


Angenommene 

Zusammensetzung 

der  Lösungen 


T 


%  NaaS 

%  NajS  +  Vs  Na2S4 

1/3  NajS  +  2/3  Na284 

3 '3  Na2S4 


Concentration 
der  OH*  ber. 
für  die  An- 
nahme 


0.0420 
0,0295 
0,0170 
0,0044 


Hydrolyse 

der  Sulfid- 

lösungen 


95,2  0/0 
66,4  „ 
38J  „ 
10,0  „ 
8,2  ,, 


Die  ^/io  nonnale  Lösung  von  Natriummonosulfid  ist  hiernach  zu  etwa 
95  Proc.  hydrolysirt,  die  entsprechende  Lösung  des  Tetrasulfides  aber  nur  zu 
etwa  10,0  Proc,  die  Pentalsulfidlösung  zu  8  Proc.  Aus  diesen  Zahlen  lässt 
sich  sehr  Vieles  schliessen:  Schon  Bebzeliüb  glaubte  annehmen  zu  sollen, 
dass  bei  theilweiser  Sättigung  von  Monosulfid  nicht  die  Sulfide  mittleren 
Schwefelgehaltes,  wie  Na2S2  und  Na2S3,  entständen,  sondern  dass  die  Lösungen 
solcher  Zusammensetzung  gemischt  seien  ans  unverändertem  Monosulfid  und 
einem  der  höchsten  Sulfide,  z.  B.  dem  Tetrasulfide;  z.  B.: 

3  Na2S.2  =  NaßSß  =  2  NajS  +  Na2S4, 
3  Na.2S3  =  Na^Sg  =  NajS  +  2  Na2S4. 

Machen  wir  ebenfalls  diese  Annahme  und  berechnen  ans  dem  Hydrox}'!- 
gehalt  der  Monosulfid-  und  Tetrasulfidlösung  den  Hydroxylgehalt  der  zwischen- 
liegenden Lösungen,  so  erhalten  wir  die  Zahlen  0,0295  und  0,0170  anstatt  der 
gefundenen  0,0293  und  0,0168.  Die  üebereinstimmung  ist  eine  so  überraschend 
gute,  dass  die  Richtigkeit  der  gemachten  Annahme  dadurch  eine  sehr  starke 
Stütze  erhält. 

Aus  der  Hydrolyse  der  Sulfide  können  wir  nun  noch  Schlüsse  auf  die  Con- 
stitution der  Schwefelwasserstoflfsäuren  ziehen.  Wären  die  Natriumsalze  voll- 
ständig nach  dem  Schema 

Na2S4  +  H2O  ^  NaOH  +  NaSH 

hydrolysirt,  so  würden  die  0,0948  normalen  Lösungen  in  Bezug  auf  OH* 
0,0441  normal  sein.  Hieraus  berechnet  sich  der  Grad  der  Hydrolyse  zu  95,2; 
66,4;  88,1;  10,0  und  8,2  Proc.  Alle  diese  Säuren,  auch  die  mit  Schwefel  ge- 
sättigten, sind  also  sehr  schwache  Säuren,  noch  viel  schwächer,  als  Kohlen- 
säure, denn  Soda  ist  in  0,942  normaler  Lösung  nur  zu  8,6  Proc.  hydrolysirt 
Es  kann  also  gar  keine  Rede  davon  sein,  dass  die  Säure  des  Tetrasulfides  und 
des  Pentasnlfides  der  schwefligen  Säure  und  der  SulfosSure  analog  seien,  denn 
die   sulfoschweflige   Säure  H2SS3    und   die  Sulfoschwefelsäure  H2SS4    müssten 
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starke  und  sehr  starke  Säaren  sein,  deren  Xatrinmsalze  nicht  merklich  hydro- 
Ijsirt  sind. 

Ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass  an  Stelle  des  Disolfides  und  Trisulfides 
in  Lösnng  Gemische  von  Monosnlfid  und  Tetrasnlfid  auftreten,  leitet  sich  aus 
der  Leitfähigkeit  der  Lösungen  her.    Es  wurde  gemessen: 


Aequival.  Angenommene  X  ber. 

Leit^higkeit      Zusammensetzung       fiir  die  An- 
X  der  Lösungen  nähme 


—  — 

— 

NajS 

NajSo 
Na,S:; 
Na2S4 
NajSa 

117,2 

100,3 

84,5 

68,4 

63,6 

!  '/3  Nua-S 

'  'k  Na,S  +  V3  NajS,  , 
Vä  NajS  +  »/j  Na,S4 
»3  NajS4  , 

1 

117,2 

100,9 

84,7 

08,4 

Mit  steigendem  Schwefelgehalt  geht  die  Leitfähigkeit  zurück.  Dies  ent- 
spricht der  oben  nachgewiesenen  Hydrol3'se  und  der  Abnahme  der  Wanderungs- 
geschwindigkeit der  complexer  werdenden  Anionen.  Ueberraschend  ist  die  Ueber- 
einstimmung  der  an  den  Disulfid-  und  Trisulfidlösungen  gemessenen  Zahlen  mit 
den  unter  der  Annahme  berechneten,  dass  diese  Lösungen  «aus  Monosnlfid  und 
Tetrasnlfid  gemischt  seien. 

Sabatier  fand  für  die  Polysalfide  die  folgenden  Bildungswärmen: 

Na^S  +  S  =  Na2S2  +  16  K, 
NaaSj  +  S  =  Na^S»  +  16  K, 
Na^Sa  +  S  =  Na2S4  +  16  K. 

Diese  gleiche  Wärmetönung  für  die  Addition  je  eines  Schwefels  an  ganz 
verschiedene  Substanzen  ist  sehr  auffallend,  sie  wird  aber  sofort  verständlich, 
wenn  wir  wieder  die  bekannte  Zerlegung  machen 

3',  NajS  4-^/38=  %,  NajS  +  V.  Na^S,  +  16  K, 
2/3  Na.,S  (+  Va  Na^Sj  +  %,  S  =  %  Na,S  +  1/,  Na2S4  (+  V3  Na^S^)  +  16K, 
%  Na^S  (•+  2/3  Na2S4)  +  %,  S  =  ^'3  Na^  (+  %,  I^r^S,)  +  16  K. 

Alle  drei  Gleichungen  werden  durch  Fortlassen  des  auf  beiden  Seiten  zu- 
gleich Vorkommenden  identisch: 

%  Na^S  +  »,,  S  =  V,  xNa2S4  +  16  K. 

Die  Messung  der  Hydrolyse,  die  Messung  der  Leitfähigkeit  und  die  Messung 
der  Bildungswärme  fuhren  demnach  in  voller  Uebereinstimmung  zu  dem  Schluss, 
daw  durch  Lösen  mittlerer  Mengen  Schwefel  in  Natriummonosulfid  Gemische 
von  Natriummonosulfid  und  Natriumtetrasnlfid  entstehen. 

Noch  eine  andere  von  uns  gemachte  Beobachtung  deutete  darauf  hin,  dass 
beim  Lösen  von  Schwefel  in  Sulfiden  keine  beständigen,  wohl  definirten  Ver- 
bindungen entstehen,  die  Beobachtung  nämlich,  dass,  ähnlich  wie  bei  der  Lösnng 
von  Jod  in  Jodkalium,-  die  bei  der  Sättigung  vom  Monosnlfid  aufgenommene 
Schwefelmenge  in  hohem  Grade  von  der  Verdünnung  abhängig  ist. 
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Löslichkeit  von  S  in  NaoS  bei  25^. 


Normalität 
der  Na^S 


X  des       I 
entstehenden!  Differenz 

NaaSx       I 


4 

4,468 

2 

4,672 

1 

4.836 

»/2 

4,985 

V4 

5,115 

^8 

5,216 

Vl6 

5,234 

V32 

5,206 

V64 

5,047 

Vl28 

4,452 

0,204 
0,164 
0,139 
0,130 
0.101 
0,018 

—  0,028 

—  0.159 

—  0,595 


Diese  Resultate  sind  übrigens  im  Widersprach  zu  der  Angabe  von  Spbing, 
dass  die  gelöste  Schwefelmenge  bei  vierfach,  zweifach  und  einfach  normaler 
Lösnng  die  gleiche  sei.  Auch  fand  Spbino  einen  nicht  ganz  unbeträchtlichen 
positiven  Temperaturcoefficienten  der  Löslichkeit,  während  nach  unserer  Messung 
der  Coe^cient  sehr  klein  und  negativ  ist,  was  mit  den  thermochemischen 
Messungen  Sabatieb's  über  die  Bildungswärme  der  Sulfide  in  Uebereinstim- 
mung  ist 

Herr  Dr  Koelichen  hat  nun  auch  Messungen  über  die  Geschwindig- 
keit gemacht,  mit  welcher  sich  Schwefel  in  Natriumsulfiden  verschiedenen 
Schwefelgehaltes  löst.  Es  ist  sehr  interessant,  dass  die  Lösungsgeschwindig- 
keit bei  steigendem  Schwefelgehalt  Anfangs  schnell  steigt,  dann  aber  durch  ein 
Maximum  geht  und  wieder  zurückgeht.  Das  Maximum  liegt  bei  einer  Zusammen- 
setzung der  Lösung  von  etwa  Na2S2.  Dieses  Geschwindigkeitsmaximum  ist 
vielleicht  der  Schlüssel  zur  Erklärung  der  periodischen  Abscheidung  des  Schwefels 
bei  der  Elektrolyse.  Erklärt  wird  es  vielleicht  dadurch,  dass  die  S"-ionen  das 
Lösende  sind,  während  die  S4"-ionen  den  Vorgang  katalytisch  beschleunigen. 
Verläuft  der  Vorgang  so,  so  muss  ein  Maximum  auftreten.  Gestützt  wird  die 
Annahme  durch  die  Thatsache,  dass  bei  Zusatz  von  Kochsalz,  wodurch  die 
lonenspaltung  und  dadurch  die  Concentration  der  S"  verkleinert  wird,  die  Lös- 
lichkeit des  Schwefels  zurückgeht,  während  die  durch  Zurückdrängung  der  Hy- 
drolyse umgekehrt  wirkenden  OH'  (in  Gestalt  von  Kalilauge)  die  Löslichkeit 
des  Schwefels  vermehren.  Die  Versuche  hierüber  sind  noch  nicht  abgeschlossen, 
ich  hoffe  durch  Fortführung  dieser  und  anderer  das  Gebiet  noch  weiter  zu  klären. 


12«  Herr  0.  EuEF-Berlin:  Das  Eisenoxyd  und  seine  Hydrate« 

VAN  Bemmelen  hat  gezeigt,  dass  das  roth-braune  Eisenhydroxyd,  wel- 
ches man  durch  Fällen  von  Fernchloridlösungen  mit  Ammoniak  erhält,  ein 
wahres  Colloid  ist,  dessen  jeweiliger  Wassergehalt  in  jedem  Moment  lediglich 
durch  die  Wasserdampftension  seiner  Umgebung  bedingt  ist.  Gemeinschaftlich 
mit  Klobbib  hat  er  dann  weiter  nachgewiesen,  dass  alle  die  aus  dem  Colloid 
erhaltenen  Hydrate,  welche  bisher  als  wirkliche  Hydrate  des  Eisenoxyde  be- 
schrieben worden  sind,  in  Wirklichkeit  nichts  Anderes  sind,  als  zuftQlige  Grenz- 
zustände des  Colloids  für  die  beim  Trocknen  angewendeten  Feuchtigkeitsver- 
hältnisse, da  dieselben  bei  Aenderung  der  letzteren  ohne  Weiteres  auch  ihren 
Wassergehalt  ändern.  Nun  finden  sich  in  der  Natur  neben  dem  wasserfreien 
Oxyd,  dem  Rotheisenstein,  die  folgenden  gut  charakterisirten  wahren  Hydrate 
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des  Eisenoxyds,  deren  Bildnng  mit  ziemlicher  Wahrscheinlichkeit  als  aus  dem 
rothen  Ck>lloid  erfolgt  anzunehmen  ist:  Hydrohämatit  Fe203  •  ^j-i^Oy  Göthit 
Fa^O^-lHjO,  Brauneisenstein  Fe203.lV2H20,XanthosideritFe203.2H20. 
Es  ist  also  die  Frage,  unter  welchen  Bedingungen  sich  die  Eisenerze  aus  dem 
rothen  Ck>lloid  gebildet  haben,  und  in  welchem  Zusammenhang  dieselben  unter 
sich  stehen,  eine  noch  ungelöste.  Mit  ihrer  Lösung  beschäftigt  sich  die  vorliegende 
Arbeit.  —  Nach   dem  Vorgange  von  van't  Hoff  u.  A.  wäre   die  Frage  am 
einfachsten  durch  Tensionsbestimmungen  an  dem  Colloid  oder  an  den  natür- 
lichen Hydraten  zu  lösen  gewesen.    Solche  sind  aber  nicht  möglich,   da  die 
Umwandlung  der  einzelnen  Producte  in  einander  derart  langsam  erfolgt,  dass 
sie  im  Laboratorium  überhaupt  nicht  beobachtet  werden  kann;  dafür  zeigt  die 
Natur  in  der  Thatsache,  dass  alle  Botheisenerzlager  im  Laufe  der  Jahrhunderte 
an  dem  zu  Tage  Liegenden  in  Brauneisenstein  übergehen,  dass  dieser  bei  mitt- 
lerer Jahrestemperatur  und  Luftfeuchtigkeit  jedenfalls  das  einzig  stabile  Hydrat 
des  Eisenoxyds  darstellt    Der  Vortragende  fand  nun  in  der  Wirkung  hohen 
Druckes  auf  das  Colloid  unter  Wasser  ein  Mittel,  dieses  schon  binnen  wenigen 
Tagen  in  wirkliche  Hydrate  überzuführen,  und  zwar  entstand:  bis  etwa  42,5  ^ 
das  dem  Brauneisenstein  entsprechende  gelbe  Hydrat  Fe20.{- 1 V2H2O,  von  42,5^ 
bis  etwa  62,5^  das  dem  Göthit  entsprechende  gelb-rothe  Hydrat  Fe203*lH20 
und    über    62,5^    das    dem   Hydrohämatit    entsprechende    ziegelrothe   Hydrat 
Fe^Oj  -  V2^ö-     Wasserfreies   Oxyd   hat  der   Vortragende   bei   hohem   Dnick 
unter  100^  bis  jetzt  nicht  erhalten,   so  dass  es  nicht  möglich  ist,   eine  obere 
Grenze  für  Hydrohämatit  anzugeben.     Der  angewendete  Druck  lässt  sich  auf 
etwa  6000  Atm.  schätzen.  Diese  Erleichterung  des  Ueberganges  des  CoUoides  in 
wirkliche  Hydrate  findet  ihre  Erklärung  in  der  Thatsache,  dass  die  Molecular- 
yolnmina  der  Hydrate  erheblich  kleiner  sind,   als  diejenigen  der  Componenten. 
Für  die  Bildung  der  Hydrate  überhaupt  ist  der  hohe  Druck  kaum  wesentlich; 
er  erleichtert  nur  deren  Bildung,  indem  er  der  wahrscheinlich  sehr  grossen  Ober- 
flächenspannung des  CoUoides  entgegenwirkt;  dabei  werden  freilich  die  Ueber- 
gangspunkte  für  gewöhnlichen  Druck  etwas  verschoben,  so  dass  das  Existenz- 
gebiet der  Hydrate  etwas  vergrössert,  dasjenige  des  wasserfreien  Oxyds  etwas 
vermindert  erscheint.  —  Hiermit  ist  also  dargethan,   dass  die  Art  des  jeweils 
sich  bildenden  Hydrates  des  Eisenoxyds,   ebenso  wie  sich  dies  bei  allen  bisher 
untersuchten  Salzhydraten  feststellen  Hess,  im  Wesentlichen  nur  von  der  Ten- 
sion des  Wasserdampfes  seiner  Umgebung  abhängig  ist.    Um  aber  die  eigen- 
thümliche  Thatsache  zu  erklären,  dass  das  Colloid  bei  gewöhnlichem  Druck  zu- 
nächst in  ein  wasserärmeres  Product  übergeht,   geht  Eedner  von  der  Ansicht 
ans,  dass  die  Eeihenfolge  der  aus  dem  Colloid  hervorgehenden  Producte  durch 
die    relative    Grösse   ihres   Energieinhaltes   bestimmt   werde,   und   stellt   des- 
halb  die   folgende  Hypothese   auf,   deren  Prüfung  nur  durch  eine  geologische 
Untersuchung  möglich  sein  wird:  Das  energiereichere  rothe  Colloid  geht  unter 
gewöhnlichen  Druck-  und  Temperaturverhältnissen  sehr  laogsam  zunächst  in 
wasserfreies  Oxyd  über;   dieses  nimmt,  gleichzeitig  mit  diesem  Process,  jedoch 
noch  langsamer  Wasser  auf  und  verwandelt  sich  zuletzt  in  Brauneisenstein, 
welcher  unter  normalen  Verhältnissen  das  einzig  wirklich  stabile  Hydrat  des 
Eisenoxyds  darstellen  dürfte.    Durch  hohen  Druck  wird  die  Reactionsgeschwin- 
digkeit  der  beiden  Processe  derart  verschoben,  dass  der  erstere  kaum  mehr  zu 
beobachten  ist.  —  Was  die  gelbe  Modification  des  Eisenhydroxyds  anbelangt, 
welche  bei  der  Oxydation  von  Eisenoxydul  und  Spatheisenstein  entsteht,  so  ist 
diese  nach  dem  Vortragenden  kein  wahres  Colloid,   wie  yan  Bemmelen  an- 
nimmt,   da    sie   durch   hohen   Druck    bei   einer  Temperaturverschiebung    von 
40 — 70  ®  nicht  mehr  verändert  wird,  sondern  dürfte  schon  von  vorn  herein  ein 
wahres  Hydrat  des  Eisenoxyds  sein,   welches  je  nach  der  Bildungstemperatur 
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reines  l^l2'Ejärs,t  oder  ein  Gemenge  von  lV2-Hydrat  mit  Dihydrat  darstellt. 
Die  Beziehung  des  letzteren,  natürlich  als  Xanthosiderit  sich  findenden  Hydrates 
zu  den  übrigen  zu  ermitteln,  ist  bislang  nicht  möglich  gewesen. 

(Der  Vortrag  wird  aasführlich  in  den  Berichten  der  Deutschen  chemischen 
Gesellschaft  veröffentlicht  werden.) 

Ausser  den  vorstehenden  wurden  noch  drei  weitere  Vorträge  in  dieser 
Sitzung  gehalten,  lieber  diese  wird  in  den  Verhandlungen  der  Abtheilun^  für 
angewandte  Chemie  berichtet  werden. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Voreitzender:   Herr  van*t  HoFF-Charlotteubarg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  62. 

13.  Herr  F.  KEHBMANN-Genf:  üeber  Salze  des  Plieuazoxoniiuns  andPhe- 
nazothioniums,  der  Stammkörper  des  Oxailn-  und  ThiazinfarbstoffSe. 

Die  nachstehend  erörterten  Thatsachen  veranlassen  mich,  die  Oxazin-  and 
Thiazin-Farbstoffe  nicht,  wie  dieses  bisher  allgemein  geschehen  ist,  als  para- 
chinoide  Körper  aufzufassen,  beispielsweise: 

N 


(CH,)2  =  N  = 


NlCE,)^ 


Cl  0 

Einfaches  Capri-Blan, 


H 


Cl  —  NH  = 


NH>    . 


LAUTH'sches  Violett, 


sondern  denselben  Constitutionsformeln  zu  ertheilen,  welche  sie  mit  den  ortho- 
chinoiden  Azoninm-Farbstoffen,  den  Indulinen  und  Safraninen,  in  eine  Reihe 
stellen : 

N  N 


^ 


(CH,),N 


N(CH3)2       lCH,:)2N 


^ 


N(CH3), 


0 

\ 

Cl 

Einf.  Capriblau 
(Oxazin-Farbst.) 


\ 

Cl 

Methylenblau 
(Thiazin-Farbst.) 


n 


Abtheilung  für  Chemie,  einschl.  Elektrochemie. 


129 


N 


(CH3),N 


\ 


\ 


N(CH:0, 


C«H,    Cl 


A  methy  8t- Violett 
(Safranin-Farbst.). 

I.  Phenoxazin  und  Thiodiphenylamin  sind  Lenkokörper  nnd  gehen  durch  ge- 
eignete Behandlung  mit  sauren  Oxydationsmitteln  in  die  farbigen  Prototype 
zweier  neuen  orthochinoiden  Körperklassen  über,  die  Salze  des  Phenazoxoniums 
und  Phenazothioniums : 


(l) 


;  +  2Br      = 
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Br 


+  HBr. 
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+  2  FeClg 
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SN 
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Cl 


+  2  FeClj  +  HCl. 


Die  höheren  Homologen  und  die  Analogen  der  beiden  einfachsten  Leuko- 
kiirper  dieser  Reihe  verhalten  sich  ganz  ebenso,  und  zwar  begünstigen  im  All- 
meinen höheres  Moleculargewicht  und  besonders  die  Gegenwart  elektropositiver 
Radicale,  wie  Alkyle  und  Aminreste,  die  Beständigkeit  dieser  Oxydationspro- 
ducte.  Während  die  Salze  des  Phenazoxoniums  bisher  kaum  in  festem  Zu- 
stande erhalten  werden  konnten  und  die  beständigen  Salze  des  Phenazothio- 
niums sich  nicht  ohne  Veränderung  umkrystallisiren  lassen,  kann  man  die  Salze 
des  s^'mmetrischen  Dimethylphenazoxoniums  in  festem  Zustande  lange  auf- 
bewahren und  das  Bromid  des  symmetrischen  Dimethylphenazothioniums  sogar 
aus  siedendem  Eisessig  umkrystallisiren. 

II.  Aminbasen  wirken  auf  Azoxoniumsalze  und  Azothioniumsalze  in  der- 
selben Weise  wie  auf  Azoniumsalze  substituirend  ein,  und  zwar  entstehen  hierbei 
Derivate,  welche  theil weise  bereits  auf  anderem  Wege  erhalten  und  als 
Oxazin-  und  Thiazin-FarbstofTe  bekannt  sind,  z.  B.: 
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in.  Dnrch  weitere  Oxydation  entstehen  aas  den  Azoxoninm-  nnd  Azothio- 
niumkörpern  die  ebenfalls  bereits  auf  andere  Weise  dargestellten  Oxazone  und 
Thiazone.  Diese  sind  nicht,  wie  man  bisher  annahm,  parachinoid,  sondern  genan 
wie  die  Aposafranone  and  Rosindone  vielmehr  innere  Anhydride,  und  zwar  An- 
hydride von  Oxy-Derivaten  der  Azoxoninm-  Und  Azothioninm-Verbindongen. 
Sie  bilden  keine  Oxime  nnd  Hydrazone,  reagiren  dagegen  mit  Methylsnlfat 
wie  die  Rosindone  anter  Bildang  salzartiger  Additionsprodncte,  beispielsweise 
folgender  Gonstitntion: 
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+  S02(OCH3)2  = 


0- 


CH.^  — 0— 


\/\/\/ 
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OS02  —  OCH3 


Aach  in  den  physikalischen  Eigenschaften  stellen  sich  die  Oxazone  nnd  Thia- 
zone darchaas  den  Eosindonen  an  die  Seite. 

IV.  Das  von  Bernthsen  entdeckte,  als  Chlorhydrat  des  Imidothiophenyl- 
imids  (I)  bezeichnete  Prodnct  ist  das  Chlorid  des  3  Aminophenazothioniams  (II). 
Ihm  entspricht  in  der  Reihe  der  Azoniamkörper  das  Aposafraninchlorid  (III). 
Es  enthält  keine  Imino-Grnppe,  sondern  eine  Amino-Grnppe 

N  N 


HCl :  NH  = 


NH, 
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Cl 


II. 
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Cßfls  ci 


und  Iftsst  sich  wie  Aposafranin  diazotiren.  Die  Diazo-Verbindang  kappelt  mit 
Resorcin  und  liefert  einen  Körper  der  Zusammensetzung  CigHj3N3S03,  der 
wohl  als  Resorcin-azo-thiodiphenylaminsalfoxyd 

NH 

OH 

S 

I 
0 

an&ufassen  ist. 

Die  Aehnlichkeit  des  sog.  Aminothiodiphenylimidchlorhydrats  mit  Aposa- 
franinchlorid  tritt  auch  in  den  physikalischen  Eigenschaften,  wie  Krystallform 
nnd  Löslichkeit,  Geschmack  und  Absorptionsspectrum,  deutlich  zu  Tage. 

14.  Herr  A.  vom  BAEYES-München:  lieber  Sanerstoffrerbindungen. 

(Der  Vortrag  soll  in  den  Berichten  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft 
veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  AsEGG-Breslau:  Ganz  im  Sinne  der  Ausführungen  von 
Herrn  v.  Baeyeb  ist  auch  die  Aether-Salzsfture- Verbindung  aufzufassen,  deren 
Existenz  mein  Schüler  Herr  Jüttner  aus  den  Löslichkeitserhöhungen  geschlossen 
bat,  ohne  allerdings  die  Verbindung  zu  isoliren;  dieselbe  wird  aber  durch  das 
Massenwirkungsgesetz  sichergestellt. 

Zu  einem  anderen  Punkte  darf  ich  erwähnen,  dass  man  auf  Grund  der 
Hydrolyse  der  Salze  schwacher  Basen  doch  wohl  das  Wasser  bereits  als  Base 
betrachten  darf. 

Herr  FEiST-Kiel:  Das  Dimethylpyron  ist  allerdings  aus  wÄssriger  Lösung 
durch  Aether  schwer  extrahirbar.  Ich  habe  es  —  bei  der  Darstellung  aus 
Dehydracetsäure  —  stets  durch  starkes  Alkali  ausgesalzen,  um  es  in  grosser 
Menge  in  den  Aether  zu  bekommen.  Allerdings  ist  da  ja  keine  Salzsäure  an- 
wesend gewesen. 

Herr  W.  NBRNST-Göttingen:  Ich  möchte  fragen,  ob  in  dem  Falle,  dass  alle 
die  Valenzen  des  Sauerstoffes  durch  vier  verschiedene  Radicale  gesättigt  seien, 
optische  Activität  zu  erwarten  wäre  (in  Folge  des  asymmetrischen  Sauerstoff- 
atoms). 

Herr  OSTWALD-Leipzig  weist  darauf  hin,  dass  in  einem  analogen  Fall, 
beim  vierwerthigen  Schwefel,  optische  Activität  bereits  nachgewiesen  ist. 

Herr  KnoEVENAaEL-Heidelberg  macht  aufmerksam  auf  die  Anlagerung  von 
schwefliger  Säure  an  ungesättigte  Ketone,   wobei  manchmal  in   erster  Linie 

9* 
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Additionsprodacte  entstehen,  die  sehr  veränderlich  sind  und  beim  läng^eren 
Stehenlassen  in  beständerige  Snlfosäuren  übergehen.  Es  scheint  nach  den  Auß- 
fährungen  von  v.  B.  möglich,  dass  die  unbeständigen  Producte  die  schweflige 
Sänre  am  vi6rwerthigen  Sauerstoif  gebunden  enthalten. 

Auf  die  von  v.  B.  erwähnte  Auffassung  von  der  Natur  der  Doppelbindong 
will  K.  bei  Gelegenheit  des  von  ihm  angekündigten  Vortrages :  „Zur  Kenn tniss 
der  Natur  der  Doppelbindung^^  zurückkommen. 

Herr  HANTZSCH-Wtirzburg  weist  darauf  hin,  dass  salzsaures  Dimethyl- 
pyron  durch  Wasser  sofort  fast  total  hydrolysirt  wird. 

Herr  WoLFFENSTEiN-Berlin :  Die  Pikrate  des  Phenanthrenchinons,  Reten- 
chinons  dürften  danach  auch  als  Salze  aufzufassen  sein. 

Ferner:  N-methylpiperidinoxyd: 


N  -  CH, 


0, 

in  jodwasserstoffsaures  Salz  verwandelt,  ist  nicht  identisch  mit  dem  jodwasser- 
stoffsauren Salz,  das  durch  Einwirkung  von  CH3J  auf  Piperidinoxyd: 


NOH 

entsteht. 

Herr  BAMBERGER-Zürich  hat  versucht,  den  quaternären  Ammoniumsalzen 
analoge  quatemäre  Oxoninmsalze  darzustellen  und  beispielsweise  Dimethyloxyd 

mit  Jodmethyl  zu  Trimethyloxoniumjodid  Q     t^      zu  vereinigen  —  aber  bisher 

ohne  Erfolg.  Er  fragt  den  Herrn  Vortragenden,  ob  derselbe  ähnliche  Ver- 
suche und  vielleicht  mit  besserem  Erfolg  angestellt  hat. 

Der  Vortragende  erklärt,  ebenso  wenig  Erfolg  bei  analogen  Versuchen 
gehabt  zu  haben. 

Herr  Mich AELis-Rostock:  Aether  verbindet  sich  auch  mit  Brom,  mit  Zinn- 
tetrachlorid, mit  Titanchlorid,  mit  Berylliumchlorid. 

15.  Herr  J.  BiLLiTZER-Göttingen:  Elektrochemische  Studien  am  Acetylen« 

üeberaus  zahlreich  sind  die  Versuche,  in  welchen  es  angestrebt  wurde, 
durch  Wasserstoff  oder  Sauerstoff,  der  auf  elektrochemischem  Wege  erzeugt  wird, 
chemische  Eadicale  in  andere  überzuführen ;  weniger  untersucht  war  bisher  die 
elektrolytische  Einwirkung  von  Wasserstoff,  Sauerstoff^  Halogenen  etc.  auf  nn- 
gesättigte  Körper.  Als  Typus  eines  solchen  griff  ich  Acetylen  heraus,  welches, 
wie  Berthelot's  grundlegende  Arbeiten  gezeigt  haben,  einen  Weg  eröffnet, 
zu  den  verschiedensten  organischen  Körpern  zu  gelangen,  und  das  wegen  seiner 
Leichtlöslichkeit  in  Wasser  und  in  wässrigen  Lösungen  der  elektrolytischen 
Einwirkung  verschiedener  Agentien  zugänglich  gemacht  werden  kann. 
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um   nun   den   genaueren   Verlauf  der  Einwirkungen   fixiren   zu   können, 
brachte  ich  die  von  Leblanc  *)  angegebene,  von  Nebnst  '^)  und  seinen  Schülern  ^) 
weiter  ausgearbeitete  Bestimmung  der  Zersetzungsspannungen  in  Anwendung. 
Diese  Methode  stätzt  sich  bekanntlich  darauf,   dass  jedes   Ion  sich   erst   bei 
einer   bestimmten   charakteristischen  Entladungsspannung,    dem   „Zersetzungs- 
punkte",  abscheiden  kann.    Unterhalb  dieser  Spannung  kann  daher  Strom  nur 
durch  Convection  durch  die  Zelle  fliessen  und  erreicht  minimale,  dem  Reststrome 
entsprechende  Werthe.     Erst  wenn  das  Entladungspotential  erreicht  ist,  beginnt 
der  Strom  in  erheblichen  Mengen  durch  die  Zelle  zu  fliessen.    Stellen  wir  dies 
graphisch  dar,   indem  wir  in  einem  Coordinatensystem  auf  der  Abscisse   die 
Spannungen,  auf  der  Ordinate  die  zugehörigen  Stromstärken  auftragen,  so  wird 
sich   der  Zersetzungspunkt  durch   eine   scharfe  Richtungsänderung   der  Curve, 
bedingt  durch  die  schnellere  Zunahme  der  Stromintensität   mit  dem  Potentiale, 
zn  erkennen  geben  (Figur  1  [1]).    Ist  aber  in  der  Lösung  ein  Stoff  vorhanden, 
mit  welchem  das  Ion  primär   in  Reaction   zu   treten  vermag,   dann   wird   es 
schon  bei  niedererem  Drucke  aufgenommen  werden,  als  zur  freien  Abscheidung 
nöthig   wäre,   wir   erhalten  schon  bei   niedererem  Potentiale   eine  Richtnngs- 
änderung  der  Curve  und  können  umgekehrt  aus  der  Depression  der  Entladungs- 
Spannung  zurück  mit  Sicherheit  auf  eine  vorgehende  primäre  Reaction  schliessen, 
femer  durch  analoge  Denkart  aus  der  Anzahl  der  Unstetigkeiten  (Knicke)  der 
Curve  einen  Schluss  auf  das  Auftreten  einer  gleichen  Anzahl  von  Producten 
ziehen.    Die  Kürze  der  Zeit  erlaubt  es  mir  nicht,  auf  Einzelheiten  einzugehen, 
erwähnt  sei  hier  nur,  dass  meine  Versuchsanordnung  der  von  Dont-H^naült 
(Zeitschr.  f.  Elektroch.  6,  583)   beschriebenenen  sehr  ähnlich  war;   sämmtliche 
Potential-Differenzen   wurden   gegen    eine  dritte   Elektrode,    als    welche   eine 
Wasserstoffelektrode  in  gleicher  Lösung  fungirte,  gemessen;  das  Potential  der- 
selben ist  jeweilig  als  Nullpunkt  benutzt,   womit  auch  eine  Umrechnung  zur 
Erhaltung  des  wirklichen  Potentiales  der  Anode  gegeben  ist. 

A)  Vorgänge  an  der  Kathode 

1.  in  alkalischer  Lösung.  Wurden  blanke  Platin-  oder  Nickelelektroden  be- 
nutzt, so  führte  Acetylen  keine  Depolarisation  herbei,  wohl  aber  bei  der  An- 
wendung platinii'ter  Platinelektroden.  Figur  1  giebt  ein  Bild  des  Vorganges 
in  1  norm.  NH3  wieder.  Darin  stellt  Curve  (1)  den  Verlauf  der  Stromintensität 
in  der  reinen  Lösung,  Curve  (2)  nach  dem  Durchleiten  von  Acetylen  dar;  wir 
sehen,  dass  bei  —  0,75  Volt  und  —  0,14  Volt  Bildung  von  Reactionsproducten 
eintritt,  bei  dem,  beiden  Curven  gemeinsamen,  Knicke  -f  0,02  Volt  freier  Wasser- 
stoff entwickelt  wird.  Es  war  von  vorn  herein  wahrscheinlich,  dass  wir  als 
erstes  Reactionsproduct  bei  0,75  Aethyleu,  als  zweites  bei  0,14  Aethan  zu  er- 
warten hätten,  eine  Vermuthnng,  welche  durch  die  Analyse  bestätigt  wurde. 
Zugleich  haben  wir  hier  einen  Vortheil  vor  der  rein  chemischen  Methode  ge- 
wonnen; gelingt  es  mit  der  letzteren  nicht,  in  analogen  Fällen  —  ich  möchte 
etwa  auf  die  Reductionsversuche  von  Bebthelot,  Sabatiee,  Sendebens  etc. 
mit  frisch  reducirtem  Nickel  hinweisen  —  bei  dem  ersten Reactionsprodncte  stehen 
zu  bleiben  und  dieses  allein  rein  herzustellen,  so  gelingt  es  auf  elektrochemi- 
schem Wege,  dasselbe  ganz  rein  in  quantitativer  Ausbeute  zu  gewinnen;  unter 
welchen  Versuchsbedingungen  dies  erreicht  werden  kann,  lehrt  ein  Blick  auf  die 
Figur  1.  Arbeiten  wir  unterhalb  des  Bildungspunktes  des  zweiten  Productes,  so 
kann  ja  bei  dem  niederen  Potentiale  weder  dieses,  noch  freier  Wasserstoff  ge- 


1)  Zeitßchr.  f.  phye.  Gh.  8,  299;  12,  333. 

2)  Ber.  80, 1547. 

3)  Glaser,  Zeitschr.  f.  Elektroch.  IV,  355.    Böse,  ibid.  V,  153. 
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bildet  werden;  der  stromleitende  Process  besteht  einzig  in  der  Bildung  des  ersten 
Prodnctes  und  liefert  dasselbe  in  quantitativer  Ausbeute.  Auf  unseren  speciellen 
Fall  angewendet,  kann  unterhalb  —  0,14  Volt  nur  Aethylen  gebildet  werden, 
erst  wenn  wir  dies  Potential  tiberschreiten,  erhalten  wir  ein  Gemisch  von 
Aethylen  und  Aethan;  gehen  wir  endlich  über  -f  0,02  Volt  hinaus,  so  erhalten 
wir  ein  Gemisch,  welches  auch  freien  Wasserstoff  enthält.  Gontroliren  können 
wir  die  Richtigkeit  dieser  Behauptung  durch  Einschalten  eines  Voltameters  in 
den  Stromkreis  und  quantitative  Analyse  der  Producte:  einige  Zahlen  mög^en 
zum  Belege  dienen. 


I 


-1,0     09    08     0,1     M     OS 


OS     0^     01     0  VoiU 


Fig.  1. 


Die  Elektrolyse  bei  —  0,3  Volt  lieferte: 

0     —  Aethan        ] 
0     Wasserstoff       } 
21,95  com  Aethylen,  J 
berechnet  22,09  Aethylen, 


gef, 


also  eine  99,3 proc.  Stromausbeute  an  Aethylen. 

Die  Elektrolyse  bei   —  0,05  Volt  lieferte  ein   wasserstoflffreies   Gemisch 

von  Aethylen  und  Aethan  in  zusammen  98,9  proc.  Stromausbeute. 

Bei  +  0,1  Volt  endlich  ein  Gemisch  von  Aethylen,  Aethan  und  Wasserstoff 
Als  Nachtheil  muss  angeführt  werden,  dass  man  unterhalb  der  zweiten 

Zersetzungsspannung  nur   geringe  Stromdichten  erreicht  und  hiermit  nur  eine 

sehr  langsame  Bildung  des  Productes  erwarten  kann. 

2.  In  Säuren. 

Ganz  analog  verhielt  sich  das  Acetylen  kathodisch  in  Säuren;  hier  gelang 
es  auch  nur,    eine  Depolarisation  an  platinirten  Platinelektroden  zu  erlangen. 
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Als  Qaecksilberelektroden  in  Schwefelsänre  verwendet  und  hiermit  das  Ent- 
ladongspotential  des  Wasserstoffs  erhöht  wnrde,  trat  ebenfalls  eine  solche  ein; 
doch  war  sie  durchaus  nicht  so  sicher  und  regelmässig  zu  beobachten.  Dies 
wird  verständlich,  wenn  ich  anticipire,  dass  das  Reactionsproduct  Alkohol  war, 
welcher  aus  intermedi&r  gebildetem  Acetaldehyd  gebildet  wird;  eine  Bestätigung 
hierfür  ist  in  der  Thatsache  zu  sehen,  dass  unter  analogen  Verhältnissen  an 
der  Anode  Essigsäure  entstand. 

£)  Vorgänge  an  der  Anode. 

Das  Verhalten  des  Acetylens  als  anodischer  Depolarisator  habe  ich  in 
Gemeinschaft  mit  Dr,  A.  Coehn  untersucht;  da  dasselbe  schon  ans  einer 
früheren  Mittheilung*)  bekannt  ist,  beschränke  ich  mich  hier  auf  die  Anführung 
der  Besaltate. 

Es  wurde  in  Alkalien  Ameisensäure  in  quantitativer  Ausbeute  oberhalb 
1,24,  unterhalb  1,67  Volt  erhalten. 

In  Schwefelsäure  auf  gleiche  Art  Essigsäure  zwischen  1,48  und  1,67  Volt. 

Die  Einfuhrung  von  Halogenen  gelang  in  saurer  Lösung  nicht;  in  alka- 
lischer Lösung  führten  intermediär  gebildetes  Hypobromit  etc.  zu  Oxalsäure 
über  Glyoxal.  In  Brom-Jodammonium  scheint  bei  Anwendung  platinirter  Platin- 
elektroden die  Halogeneinführung  zu  gelingen. 


Eine  andere  Reihe  von  Untersuchungen  hatte  die  Feststellung  der  sauren 
Natur  des  Acetylens  zum  Gegenstande.  Oftmals  schon  aufgenommen,  war  diese 
Frage  noch  unerledigt  geblieben;  Bbedig  und  Usoff  {Zu  f.  Elektroch.  3,  116, 
vgl.  femer  Chem.  News  74^  18,  Z.  f.  Elektroch.  3,  108)  untersuchten  die  Leit- 
fthigkeit  derselben  in  wässriger  Lösung,  gelangten  aber  bloss  zu  dem  Re- 
sultate, dass  Acetylen  höchstens  einer  der  allerschwächsten  Elektrolyte  sei  und 
an  der  Grenze  zwischen  Elektrolyten  und  Nichtelektrolyten  stehe.  Mehr  Aus- 
sicht auf  Erfolg  versprach  die  viel  schärfere  Untersuchung  der  Vertheilung 
zwischen  Säure  und  Basis,  welche  sich  im  vorliegenden  Falle  auf  Löslichkeits- 
bestimmungen  in  Säuren  und  Basen  beschränkt.  Dieselbe  wurde  nach  der  von 
OsTWALD  angegebenen  Methode  (Physico-chem.  Messungen  207  ff.)  gemessen;  das 
verwendete  Acetylengas  wurde  in  einwandsfreier  Weise  auf  seine  Reinheit  geprüft. 

Etwaige  saure  Natur,  also  Bildung  von  H-Ionen,  verlangte  eine  mit  der  Con- 

c^tration  der  OH- Ionen  zunehmende,  mit  der  der  H-Ionen  der  Lösung  ab- 
nehmende Löslichkeit.  Die  beobachtete  Aenderung  der  Löslichkeit  mit  der  Con- 
centration  ist  in  Figur  2  dargestellt,  wo  die  Concentrationen  in  Normalitäten 
auf  der  Abscisse,  die  Löslichkeit  auf  der  Ordinate  aufgetragen  sind.  Die  Curven 
entsprechen  nicht  ganz  dem  erwarteten  Verlaufe ;  genauere  Prüfung  ergab,  dass 
sie  die  Function  zweier  Factoren  sind,  der  Löslichkeitserhöhung  durch  Salz- 
wirkung, der  Löslicbkeitsverminderung  durch  Aussalzen  (vgl.  Rothmünd,  Zeit- 
schrift £  phys.  Gh.  33^  401).  Das  Auftreten  eines  Maximums  der  Löslicbkeit 
in  Curve  (3)  und  (4)  ist  damit  auch  erklärt.    Seien: 

Co:  Löslichkeit  der  Acetylens  in  Wasser, 
L:  die  beobachtete  Löslichkeit  in  der  Base, 

1:  die  Löslichkeit  in  der  Base,  wie  sie  durch  blosse  Löslichkeits Verminde- 
rung derselben  (also  keine  Salzbildung  vorausgesetzt)  wäre, 
J:  die  Löslichkeitsvermehrung  durch  Salzbildung,  also  A  =  L  —  1, 

1]  Zeitschr.  f.  Elektroch.  7. 
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C  =  CoH  die  Concentration  der  Hydroxylionen,  so  entspricht  der  Löslich- 
keitserhöhnng  durch  Salzbildnng: 


C2H2  +  OH  = 

1           c 

=  C2H  +  H20 

J 

^ 

^^(^ 

»Ha 

U) 


nach  dem  Massenwirknngsgesetze 


i  +  c 


=  k. 


(I) 


Andereraeits  wissen  wir,  dass  die  Löslichkeitsbeeinflussung  die  Relation 
bedingt: 


—  -    =  k  c. 


1 


0 


(11) 


WMMr 


Gleichzeitige  Einwirkung  beider 
Factoren  erheischt  Coexistenz  von  I 
und  II  und  liefert  durch  einfache  Rech- 
nung: 

L  =  klo  (1  —  k'c)  c  +  lo  (1  —  k'c> 

wonach  L  für  die  Concentration 

k-k' 
2  k  k' 

ein  Maximum  erreicht 

_^ Um  k'  kennen  zu  lernen,  wurde  die 

3n  Beeinflussung  der  Löslichkeit  vonAethy- 
len  durch  NaOH  und  NH3  gemessen  und 
nach  RoTHMüND  (1.  c.)  mit  grosser  An- 
näherung auf  Acetylen  zur  Berechnung  von  1  übertragen.  Die  Rechnung  er- 
giebt  dann  eine  gute  Constanz  von  k  und  k'  für  Natron  (Beeinflussung  etwa 


Omax  


g  I       Co0untrathn 


0 


Fig.  3. 
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36  Proc),  weniger  gut  för  NH^,  welche  durch  die  stark  zurückgehende  Disso- 
ciation  derselben  mit  Zunahme  der  Concentration  erklärt  ist  Figur  3  zeigt, 
dass  in  der  That  die  Löslichkeitscurve  (L)  für  Acetylen  viel  höher  liegt,  als 
sie  ohne  Bildung  von  Salz  (1)  wäre,  also  für  nichtdissociirte  Körper. 

Die  Stärke  der  Dissociation   lässt   sich   nach   der  einfach  zu  erhaltenden 
Gleichung 

berechnen,  und  man  erhält  aus  Beobachtungen  mit  Natron  Co  =  0,45  x  10~  ^K 

Concentration  [H]-Ionen  =  0,7  x  10"" ' , 
aas  denen  mit  yerdünntem  Ammoniak 

C;  =  0,48  —  0,6  X  10-  '*  , 

Concentration  [H>Ionen  ==  0,69  —  0,78  x  10-''. 

Die  üebereinstimmung  ist  eine  befriedigende.  Acetylen  ist  also  eine  Säure, 
freilich  eine  der  allerschwächsten,  etwa  600  mal  schwächer  als  Kohlensäure. 

Die  vorgerückte  Zeit  erlaubt  mir  leider  nicht  mehr,  weitere  sich  anknü- 
pfende Beobachtungen  und  Schlüsse  auszuführen. 

16.  Herr  Aug.  MiCHAELis-Rostock:  a)  lieber  das  Phosphorsiiboxyd. 

Vortragender  legte  zuerst  als  Präparat  eine  grössere  Menge  von  Phosphor- 
suboxyd (P4O)  vor  und  demonstrirte  die  Eigenschaften  desselben.  Das  Phos- 
phorsuboxyd war  von  MEBCK-Darmstadt  nach  den  Angaben  des  Vortragenden 
aus  unterphosphorigsaurem  Ammonium  und  Essigsäureanhydrid  dargestellt  (100  g 
30  Mark). 

Herr  Aug.  MiCHAELis-Eostock:  b)  Ueber  Thiopyrin  und  Selenopyrin. 

Das  Thiopyrin  wird  durch  Einwirkung  von  Kaliumsulfhydrat  auf  das 
Chlormethylat  des  1-Phenyl-,  3-Methyl-,  5-Chlorpyrazols  erhalten  und  ist  nament- 
lich durch  sein  Veiiialten  gegen  schweflige  Säure  charakterisirt.  Es  verbindet 
sich  leicht  mit  Jodmethyl  und  wird  durch  Oxydationsmittel  in  ein  Dioxyd  über- 
geführt Der  Vortragende  zog  aus  der  Bildungsweise  und  dem  Verhalten  des 
Thio-  und  Selenopyrins  den  Schluss,  dass  diesen  Verbindungen  dieselbe  Con- 
stitution zukommt,  wie  dem  Antip^'^rin,  gemäss  der  sogenannten  Betai'nformel. 
Pyrazolone  von  der  Constitution  des  Antipyrins  würden  demnach  als  2,5  Oxy- 
pyrazole  bezeichnet  werden. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  HeiT  Hantzsch- Würzburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  90. 

17.  Herr  Yrauz  SACHs-Berlin:  lieber  das  Triketopentan. 

1,  2,  3-Triketone,  welche  einerseits  oder  beiderseits  an  aliphatische  Reste 
gebunden  sind,  sind  bisher  nicht  bekannt.     Es  ist  nunmehr  gelungen,  das  Tri- 
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ketopentan  CH^.CO.CO.GO.OH^,  den  ein^hsten  Repräsentanten  solcher  Tri- 
ketone,  za  erhalten.    Als  Aasgangsmaterial  diente  das  Acetylaceton 

CH3.COCH2CO.CH3, 

welches  mit  Nitrosodimethylanilin  zum  Azomethin 

CH3 .  CO .  C[N  •  C«H4  .  N(CH3)2]  CO  •  CH3 

condensirt  warde.  Dieses  lässt  sich  durch  kalte  verdünnte  SchwefelsAore  in 
Dimethylphenylendiamin  und  das  Triketopentanhydrat  zerlegen.  Ans  letzterem 
erhält  man  das  Triketon  selbst  durch  Destillation  als  rothgelbes  Oel  von  sehr 
stark  reducirenden  Eigenschaften.  (Ausführliche  Mittheilung  hierüber  im  Heft  12 
(1901)  der  Berichte  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft) 

18.  Herr  Fbitz  WEIGEBT-Berlin:  Heber  das  Calci  umsulfat  nnd  die  Um- 
wandlnngsbedingnngen  yon  Gyps  und  Anhydrit. 

Unter  den  Calciumsulfatsubstanzen  sind  .mit  Sicherheit  der  Gyps  (CaS04  • 
2H2O),  das  Halbhydrat  des  Calciumsulfats  (CaS04  •  */2  ^2^)  ^^^  ^^ei  wasser- 
freie Modificationen  (CaS04)  zu  unterscheiden:  der  natürliche  Anhydrit,  welcher 
sich  schwer  in  Wasser  löst  und  nur  äusserst  langsam  in  Gyps  übergeht,  und 
das  durch  trockenes  Entwässern  entstandene  Calciumsnlfat,  welches  nBlaüv  leicht 
löslich  ist  und  sich  schnell  mit  Wasser  hydratisirt.  Auf  Grund  der  Maximal- 
tensionen  des  Krystallwassers  bei  der  Umwandlung  von  Gyps  in  die  weniger 
Wasser  enthaltenden  Salze  wurden  die  drei  Systeme  untersucht: 

I    CaSO^  .  2 H2O  1;  CaS04  •  V2  H^O  +  1 V2  HjO 
II     CaS04  .2H2O  i;  CaS04  (nat  Anhydrit)  +  2H2O 
III    CaS04  '2H2O  1;  CaS04  (löslich)  +  211^0. 

Die  Umwandlungspunkte  waren  für 

das  System  in  gas.  NaCl-Lösung  in  Wasser 

I  760  1070 

II  30  0  66^ 

III  65  0  89  0. 

Der  Gyps  hat  demnach  8  Schmelzpunkte,  welche  durch  die  bei  der  Ent- 
wässerung häufig  auftretenden  Verzögerungserscheinungen  alle  8  nachzuweisen 
sind.  Bei  66  ^  bildet  sich  der  natürliche  Anhydrit,  bei  89  ^  das  lösliche,  wasser- 
freie Calciumsulfat,  und  bei  107  ^  das  Halbhydrat.  Letzteres  Hydrat  ist  bei 
allen  Temperaturen  labil  in  Bezug  auf  beide  wasserfreien  Modificationen;  es  bildet 
sich  aber,  wenn  die  Entwässerungstemperatur  schnell  die  nöthige  Höhe  erreicht, 
stets  zuerst.  Im  Verlauf  von  langen  Zeiträumen,  bei  gewöhnlicher  Temperatur 
nach  Jahren,  zersetzt  es  sich  bei  gleichbleibendem  Wassergehalt  nach  der 
Gleichung: 

4  CaS04  •  V2  H2O  =  CaS04  •  2 H2O  +  8 CaS04. 

Eine  Anwendung  auf  die  Bildungsverhältnisse  der  marinen  Calciumsulfiat- 
ablagernngen  gestattet  nur  das  stabilste  System 

(II)    CaS04 .  2H2O  t;  CaS04  (nat.  Anhydrit)  +  2H2O, 

da  das  lösliche,  wasserfreie  Calciumsulfat  niemals  in  Salzlösungen  entsteht  und 
das  Halbhydrat  in  geologischen  Zeiträumen  nicht  überdauern  kann;  das  Fehlen 
dieses  Hydrats  in  der  Natur  lässt  dies  erkennen.  Der  ümwandlnngspnnkt 
Gyps-Anhydrit  in  Gegenwart  gleichzeitig  auskrystallisirender  Salze   ist  durch 
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den  Schnittpankt  der  entsprechenden  Tensionscurven  gegeben.  Mit  NaCl  ist 
er  30^,  mit  MgCl2  und  GaCl^  bedeutend  tiefer,  so  dass  sehr  wahrscheinlich  das 
marine  Galciamsalfat  sich  primär  als  Anhydrit  absetzte,  während  der  Gyps  ein 
secandäres  Hydratationsprodnct  zu  sein  scheint 

(Eine  ausführliche  Publication  über  das  Thema  des  Vortrags  ist  in  den  Ber.  d. 
k.  preuss.  Akademie  d.  Wissensch.  erschienen  [1901,  pag.  1140,  Sitz.  v.  28.  Nov.].) 

19.  Herr  HEBifANN  DECKEB-Moskau:  üeber  einige  Ammoniamyerbindungen. 

Die  früher  vom  Vortragenden  aufgestellten  Formeln  für  die  Umlagerungs- 
producte  aus  den  Azoninmbasen  (I  bis  IV) 

N 


I. 


""^6^5 


II. 


III. 


IV. 


CcH.  OH 


sind  einer  Prüfung  an  der  Hand  der  in  den  letzten  Jahren  gewonnenen  Thatsachen 
unterworfen  worden.  Die  Azoniumbase  von  Eehbmank  [I]  ist  durch  die  von  Letzterem 
ausgeführte  Synthese  unzweideutig  auf  diese  Foimel  zurückgeführt  worden.  Die 
den  Phenazinring  enthaltenden  Basen  erleiden  nach  0.  Fischeb  und  Kehbmakn 
eine  Oxydation,  die  zu  einem  Phenazon  führt,  dessen  Sauerstoff  sich  stets  zuerst 
in  die  Meta- Stellung  zum  ursprünglichen  Azonium- Stickstoff  findet;  ebenso 
tritt,  falls  Amine  bei  der  Oxydation  vorhanden  sind,  der  Aminrest  in  diese 
Stellung  (Kehbmann).  Dieser  Umstand  findet  eben  in  der  Umlagerungsform  [III], 
welche  der  äusseren  Form  der  ümlagerung  bei  den  Acridinen  [IV]  entspricht  (im 


Gegensatz  zu  der  Base  der  Chinoxalinreihe  [I 
[lt\  reagirt),  seine  Erklärung,  da  Körper  [III 
als  solche  auch  in  der  Chinonform  [V] 


welche  ähnlich  den  Chinolinbasen 
Diphenylbydroxylamine  sind  und 


V. 
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auftreten  können.  Die  Oxydation  oder  Keaction  der  letzteren  mit  Aminen  ist 
nun  leicht  verständlich. 

Die  Umlagemng  der  Phenazoniumbasen  ist  aber  nicht  unter  das  Schema 
der  HoFMANN'schen  Zersetzung  der  Ammoniumbasen  zu  bringen  —  ihr  Analogon 
ist  in  der  Fettreihe  nicht  bekannt. 

Die  Oxazoniumbasen  und  Thiazoniumbasen,  die  nach  Kehbmann  dieselben 
Reactionen  zeigen,  lassen  sich  genau  in  derselben  Weise  interpretiren  wie  die 
Azoniumbasen. 

OH 


N 


0 

I 
OH 


0 


Discussion.  Herr  Kehrmann -Genf:  Ich  möchte  nur  ganz  kurz  mein 
Einverstftndniss  zu  der  vorläufig  hypothetischen  Ausführung  des  Vorredners  er- 
klären und  ergänzend  darauf  hinweisen,  dass  die  experimentelle  Bestätigung 
wohl  wahrscheinlich  am  ehesten  in  der  Gruppe  der  Oxonium-.  resp.  Thionium- 
körper  zu  erwarten  sein  wird. 

20.  Herr  A.  EiCHENGBÜN-Elberfeld:  CJeber  einen  neuen  photographisclien 
Entwickler  und  eine  neue  Methode  zur  Darstellung  aromatischer  Oxyalkohole. 

Die  hervorragende  Rolle,  welche  die  Photographie  im  modernen  Leben 
spielt,  die  grosse  Bedeutung,  welche  sie  in  ihrer  jetzigen  Gestaltung  nicht  nur 
für  den  Fachphotographen  und  das  schier  unabsehbare  Heer  der  Amateure, 
sondern  auch  für  grosse  Gebiete  der  Wissenschaft  sowie  für  die  Gestaltung 
unseres  Knnstlebens  besitzt,  verdankt  sie  im  Wesentlichen  dem  Znsammentreöen 
zweier  Umstände. 

Den  ersten  bildet  die  Erfindung  der  empfindlichen  und  dennoch  haltbaren 
Emulsions-Trockenplatten,  die  mit  einem  Schlage  das  umständliche  nasse  CoUo- 
dium- Verfahren  in  den  Hintergrund  drängte  und  es  ermöglichte,  die  Lichtbild- 
kunst vom  Atelier  des  Fachmannes  loszulösen  und  einer  allgemeinen  und  über- 
aus vielseitigen  Verwendung  zuzuführen. 

Den  zweiten  bildet  der  Ersatz  der  unbeständigen,  grosse  Uebung  er- 
fordernden sauren  Entwickler,  wie  des  Eisen-Oxalats,  durch  die  sogenannten 
alkalischen  Entwickler  der  Pyrogallolklasse,  welche  in  Folge  ihrer  Haltbar- 
keit, ihrer  einfachen  Anwendungsweise  und  ihrer  gleichmässigen  Wirkung  die 
schwierige  und  umständliche  Operation  der  Entwicklung  des  latenten  Bildes 
zu  einem  einfachen  und  überall  anwendbaren  Processe  umgestaltete. 

Dieser  fundamentalen  Umwälzung  in  den  80er  Jahren  folgte  alsbald  ihre 


Abtiieilang  für  Chemie,  einschl.  Elektrochemie.  141 

Ausgestaltung  durch  bedeutende  Verbesserungen  in  der  Fabrication  der  Trocken- 
platten wie  der  Apparate  einerseits,  und  in  der  Auffindung  werth voller ,  den 
Terschiedenartigsten  Verhältnissen  angepasster  Entwickler-Substanzen  anderer- 
seits, vor  Allem  der  sogenannten  Rapidentwickler,  welche  die  Eigenschaft  be- 
sitzen, im  Gegensatz  zu  den  langsam  arbeitenden  Entwicklern  der  Phenol- 
klasse, das  belichtete  Bromsilber  ausserordentlich  schnell  zu  reduciren. 

Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  neuen,  leicht  zu  handhabenden  Ent- 
wickler-Substanzen in  kurzer  Zeit  erlangten,  und  der  naturgemäss  eifrigen  Be- 
arbeitung des  neuen  Gebietes  dürfte  es  nun  auffallend  erscheinen,  dass  die 
Zahl  der  organischen  Entwickler,  welche  im  Laufe  des  letzten  Jahrzehntes  er- 
schienen sind,  und  vor  Allem  derjenigen,  welche  sich  wirklich  haben  einführen 
können,  verhältnissmässig  klein  geblieben  ist,  und  dass  es  keinem  derselben  ge- 
langen ist,  die  Hauptvertreter  der  beiden  Klassen,  das  Pyrogallol  und  Hy- 
drochinon  einerseits,  das  Amidophenol  und  seine  Derivate  andererseits,  aus  der 
führenden  Stellung,  welche  sie  von  Anfang  an  eingenommen  haben,  zu  ver- 
drängen. 

Der  Grund  für  diese  Erscheinung  liegt  zum  Theil  darin,  dass  der  Zu- 
sammenhang zwischen  der  Stärke  eines  Entwicklers  und  dessen  chemischem  Bau 
noch  fast  vollständig  unbekannt  ist,  so  dass  die  Auffindung  wirksamer  und 
brauchbarer  Präparate,  soweit  sie  nicht  Derivate  bereits  bekannter  Entwickler 
darstellen,  mehr  dem  zufälligen  Eintreffen  von  Vermuthungen  als  theoretischen 
Forschungen  zu  verdanken  ist 

Zwar  haben  solche,  wie  vor  Allem  die  Untersuchungen  der  Gebr.  Lumiebe 
nnd  des  Dr.  Andbesen,  manches  Licht  in  das  bisherige  Dunkel  gebracht  und 
zur  Aufstellung  fester  Regeln  geführt,  wie  der,  dass  im  Allgemeinen  nur 
Körper,  welche  mindestens  2  Hydroxyl-  oder  Amidogruppen  oder  je  eine  der- 
sdbe  in  demselben  Benzolkerne  enthalten,  Entwickler-Eigenschaften  zeigen; 
—  dass  diese  Gruppen  in  p-Stellung  die  stärkste,  in  o-Stellung  schwächere,  in 
m-Stellung  fast  gar  keine  Wirkung  äussern  — ,  dass  die  Einführung  von  Carb- 
oxyl,  Sulfo-  oder  Cyangruppen  in  das  Molecül  die  letztere  ausserordentlich  ab- 
schwächen — ,  dass  die  Alkylirung  einer  Hydroxylgruppe  in  Dioxy-  oder  Amido- 
oxy- Verbindungen  sie  vollständig  vernichtet  und  anderes  mehr  — ,  aber  diese 
Kegeln  werden  durch  viele  Ausnahmen  in  ihrem  Werthe  sehr  beeinträchtigt. 

Dazu  kommt,  dass  nicht  jede  Substanz,  die  im  Stande  ist,  Halogensilber 
zu  reduciren,  auch  ein  brauchbarer  Entwickler  sein  muss.  Derartige  Körper 
giebt  es  eine  ganze  grosse  Menge,  aber  nur  wenige  eignen  sich  zu  photo- 
graphischen Zwecken.  Ein  Theil  reducirt  sowohl  das  belichtete,  wie  das  un- 
belichtete  Silber;  ein  anderer  giebt  stark  verschleierte  Bilder,  ein  dritter  oxy- 
dirt  sich  so  leicht,  dass  seine  Anwendung  von  vom  herein  ausgeschlossen  ist, 
wieder  andere  geben  bei  Zusatz  von  Alkalien  blau  oder  braun  gefärbte  Lösun- 
gen und  färben  in  Folge  dessen  die  Gelatineschicht  an,  andere  wieder  lösen 
die  letztere  auf,  kräuseln  sie  oder  zeigen  Blasen  in  derselben. 

Bedenkt  man  dann  noch,  welche  EoUe  selbst  bei  solchen  Substanzen,  die 
im  Allgemeinen  ein  günstiges  Verhalten  zeigen,  die  absolute  Stärke  des  Ent- 
wicklungsvermögens, die  Schnelligkeit,  Deckkraft,  Silberfarbe,  da«  Verhalten 
gegen  Temperaturunterschiede,  der  Charakter  des  erzeugten  Bildes,  der  Grad 
der  Contrastwirkung  und  viele  andere  Umstände  mehr  spielen,  so  begreift  man 
leicht,  warum  die  Zahl  der  Entwickler  des  Handels  im  Vergleich  mit  der  Be- 
deutung der  Photographie  selbst  so  ausserordentlich  beschränkt  ist  und  bei- 
spielsweise sich  gar  nicht  vergleichen  lässt  mit  der  Zahl  der  modernen  Arznei- 
mittel. 

Andererseits  geht  aber  hieraus  hervor,  welchen  hohen  Werth  diejenigen 
Entwickler  des  Handels  besitzen,  welche  sich  dauernd  bewährt  haben,  und  welchen 
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hohen  und  vielseitigen  Anforderungen  ein  neuer  Entwickler  entsprechen 
mu8S,  welcher  mit  jenen  erfolgreich  den  Concurrenzkampf  aufnehmen  soll,  ins- 
besondere Angesichts  des  Umstandes,  dass  es  theoretisch  undenkbar  ist,  branch- 
bare  Entwickler  von  grundlegender  Verschiedenheit  gegenüber  den  bisherigen 
zu  finden. 

In  Folge  dessen  könnte  es  recht  gewagt  erscheinen,  wenn  ich  es  hier 
unternehme,  über  eine  neue  Entwickler-Substanz,  welche  ich  in  Gemeinschaft 
mit  Easl  Demeleb  dargestellt  habe,  zu  berichten,  wenn  dieselbe  sich  nicht 
einerseits  bei  der  Prüfting  von  hervorragender  Seite  als  durchaus  brauchbar 
erwiesen  hätte,  andererseits  aber  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  photographischen 
Eigenschaften,  als  auf  ihre  chemische  Bildungsweise  von  Interesse  wäre. 

Was  zunächst  die  letztere  anbetrifft,  so  handelt  es  sich  um  eine  neue  all- 
gemeine Methode  zur  Bildung  von  solchen  aromatischen  Oxyalkoholen,  weiche 
gleichzeitig  eine  stark  negative  Gruppe  enthalten,  zu  deren  Erklärung  ich  auf 
einige  schon  vor  längerer  Zeit  gemachte  Beobachtungen  zurückgreifen  möchte. 

Als  ich  bei  Versuchen   zur   Darstellung  von   Methylendisalicyl  -  Aldehyd, 
welche  im  Uebrigen  ergebnisslos  verliefen,   Formaldehyd  bei  Gegenwart  hoch- 
concentrirter  Salzsäure   in  der  Wärme  auf  Salicylaldehyd  einwirken  liess,   er- 
hielt ich  geringe  Mengen  wohl  ausgebildeter  Erystalle,  welche  augenscheinlich 
die  gesuchte  Methylenverbindung  nicht  sein  konnten  und  sich  zu  meiner  Ueber- 
raschung  als  chlorhaltig  erwiesen.     Bei  der  weiteren  Untersuchung  zeigte  es 
sich,  dass  dieser  Körper  durch  Eintritt  der  Ghlormethylgruppe  in  den  Benzol- 
kern   des   Salicylaldehyds   entstanden  war,   eine   Eeaction,   welche   nur    durch 
intermediäre  Bildung  von  Ohlormethylalkohol  zu  erklären  war.  In  der 
That  ergab  sich,  dass  man  durch  Einwirkung  des  letzteren  auf  Salicylaldehyd 
bei  Gegenwart  starker  Mineralsäuren  leicht  und  in  vorzüglicher  Ausbeute   zu 
dem   oben   erwähnten  Ghlormethyderivat   gelangen   konnte,    welches   sich  hin- 
wiederum durch  Austausch  des  Chloratoms  gegen  Hydroxyl  leicht  in  den  ent- 
sprechenden Alkohol   überführen   liess,   welcher  demnach  den  bis   dahin  nnbe- 
kannten  Aldehydooxybenzylalkohol 

OH 

,CHO 


\CH2OH 
Schmp.  110  0 

bildet,  den  ersten  bekannten  aromatischen  Aldehydalkohol. 

Es  erwies  sich  hierbei  als  unnöthig,  den  Ohlormethylalkohol  als  solchen 
zu  isoliren,  es  gentigte  vielmehr,  denselben  in  statu  nascendi  —  gebildet  durch 
Einwirkung  höchst  concentrirter  Salzsäure  auf  Formaldehyd  —  einwirken  zu 
lassen,  und  dieser  Umstand  erleichterte  ausserordentlich  das  weitere  Studium 
und  die  Ausdehnung  der  Eeaction  auf  andere  Oxyverbindungen  mit  anderen 
stark  negativen  Gruppen.  Hierbei  zeigte  es  sich  nun,  dass  die  Einführung  der 
Ohlormethylgruppe  nicht  gelang  bei  Sulfosäuren,  mit  Leichtigkeit  dagegen  bei 
den  Oarbonsäuren  und  ihren  Estern  sowie  bei  den  Nitro-  und  Halogenphenolen, 
während  Beschränkung  der  Bildung  von  Methylenv^rbindungen  Schwierigkeiten 
machte. 

Bei  der  Einwirkung  von  Ohlormethylalkohol  auf  Salicylsäure  erhielt  ich 
auf  diese  Weise  einen  Körper,   welcher  sich  in  Aussehen,  Löslichkeitsverhält- 
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nissoi  and  Schmelzpunkt  kaum  von  der  Salicylsänre  selbst  unterschied,  sich 
jedoch  als  das  Chlormethylderiyat  oder  als  CD-Chlorcresotlnsänre 

Co  H.,— COOK 
'\CH2Cl 

erwies.  Ebenso  wie  in  dem  oben  erwähnten  Salicylaldehydderivat  erwies  sich 
das  Chloratom  als  nberans  reactionsfSlhig  und  liess  sich  bereits  durch  Behandeln 
mit  kaltem  Wasser  gegen  die  Hydroxylgruppe  austauschen.  Der  so  entstandene 
Alkohol  zeigte  constant  den  Schmelzp.  140^,  während  die  Saligenin - Ortho- 
carbonsänre  Ton  der  Formel 

COOK 

—OH 

— CHjOH 

lach  "Rktmer  den  Schmelzp.  142^  besitzt  und  ebenso  wie  mein  Alkohol  in 
Prismen  krystallisirt,  während  die  p-Oxymethylsalicylsäure 

COOK 
—OH 

\/ 

CH2OH 

nach  demselben  Autor  schlecht  krystallisirt  uud  den  Zersetzungspunkt  160^ 
zeigt  Da  auch  die  übrigen  Eigenschaften  der  beiden  Alkoholcarbonsäuren  von 
140^  und  142^  gut  übereinstimmten,  lag  es  nahe,  dieselben  für  identisch  zu 
halten.  Da  jedoch  der  Eintritt  der  Chlormethylgruppe  in  die  zweite  o-Stellung 
theoretisch  kaum  denkbar  erschien,  musste  an  irgend  einer  Stelle  ein  Irrthum 
vorliegen.  Zur  weiteren  Aufklärung  wurde  der  Alkohol  mit  Chromsäure  oxy- 
dirt,  und  es  wurde  hierbei  eine  Säure  vom  Schmelzp.  248^  erhalten,  welche 
merkwürdiger  Weise  mit  dem  Schmelzpunkte  der  benachbaren  Oxyisophtal- 
sänre 

COOH 

—OH 
V        .—COOH 

ziemlich  übereinstimmte. 

Die  nähere  Untersuchung  jedoch   zeigte,    dass   die   Säure   vom  Schmelz- 
punkte 248®  keine  Phtalsäure,  sondern  die  p-Aldehydocarbonsäure 

COOH 

—OH 


CHO 
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darstellte,  nnd  diese  gab  bei  der  weiteren  Oxydation  mittelst  der  Kalischmelze 
die  40xyisophtalsänre 

COOK 

—  OH 


COOH 

(Schmelzp.  305^),  welche  dann  ebenfalls  mittelst  der  Kalischmelze  anch  aus  dem 
Alkohol  selbst  erhalten  wurde.  Hierdurch  war  die  Stellung  der  Chlormethyl- 
gruppe bewiesen,  und  es  blieb  noch  der  Unterschied  zwischen  den  Angaben 
Beimeb's  über  den  Alkohol  der  Salicylsäure  und  meinem  Befunde  aufisuklären. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  sowohl  die  p-Aldehydosalicylsäure  von  Reimer. 
wie  mein  Chromsäure-Oxydationsproduct  mit  Natriumamalgam  reducirt  und  in 
beiden  Fällen  die  gleiche  Säure  vom  Schmelzp.  170^  erhalten,  welche  dem- 
nach vermuthlich  als  Dioxyhydrobenzoindicarbonsäure 

^OH  ^OH 

CßHa—  CH  (OH)  —  (OH)  HC  -  C^Hä 

\COOH  \COOH 

aufzuftissen  ist,  so  dass  also  die  eigentliche  p-Oxymethylsalicylsäure 

COOH 

—OH 


CH^OH 
Schmp.  140  ö 

bis  jetzt  nicht  bekannt  war. 

In  gleicher  Weise  wie  gegen  Hydroxyl  liess  sich  das  Chloratom  der  Chlor- 
methylsalicylsäure  gegen  andere  Reste  austauschen,  und  es  wurden  hierdurch 
mit  Leichtigkeit  Aether,  Ester,  Amidoderivate  aus  derselben  sowie  in 
analoger  Weise  aus  den  Chlormethylderivaten  anderer  Oxycarbonsäuren, 
wie  der  Cresotinsäuren,  der  p-Oxybenzoesäure,  der  Oxynaphtols&ure  u.  s.  w.,  er- 
halten. Von  besonderem  Interesse  war  die  Einwirkung  dieser  neuen  Chlor- 
methylverbindungen auf  Phenole,  wobei  die  Methylengruppe  in  dem  Benzol-,  resp. 
Naphtalinkern  eingriff,  während  sie  bei  den  anderen  Hydroxylverbindungen  mit 
der  Hydroxylgruppe  in  Reaction  trat.  Eines  dieser  Producte,  nämlich  das 
Naphtolderivat  der  Chlormethylsalicylsänre,  also  die  ^-Oxynaphtyl-o-Oxy-m- 
Toluylsäure 


COOH 
OH 
-^CHo  — CioHgOH 


CgH.,— OH 


ist  unter  dem  Namen  Epicarin  als  Mittel  gegen  Krätze  und  andere  Hautkrank- 
heiten in  den  Handel  gekommen.  —  Von  grösserem  technischen  Interesse  als 
diese  Producte  dürften  wohl  die  Derivate  der  Nitrophenole  sein,  entstanden 
ebenfalls  durch  Einwirkung  von  Chlormethylalkohol  auf  die  ersteren.     Sowohl 
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das  0-,  wie  das  p-Chlormethjlnitrophenol  bildet  wohl  aasgebildete  Krystalle, 
welche  sich  ebenso  wie  das  Derivat  der  Salicylsäure  äusserlich  kanm  von  den 
Ansgangsprodncten  unterscheiden.  Durch  Austausch  der  Chloratome  gegen  Hy- 
droxyl  entstehen  die  bisher  nicht  bekannten  Alkohole,  von  denen  der  Alkohol 
des  o-Nltropbenols  dunkelgelbe  Prismen  vom  Schmelzp.  108^  krystallisirt  und 
der  Alkohol  des  p-Nitrophenols  fast  farblose  Nadeln  vom  Schmelzp.  126^  giebt. 
Beide  Alkohole  lassen  sich  leicht  zu  den  entsprechenden  Amidoverbindun- 
gen  reduciren,  von  denen  sich  das  o-Derivat  als  einen  schwachen,  das  p-Derivat 
als  einen  äusserst  kräftigen  photographischen  Entwickler  erwies. 

Der  o-Amidometaoxybenzylalkohol 


im 


^'NH^ 


CH,OH 


Notiz  zu  Seite  145: 

Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  in  dem  Producte  nicht  der 
o-Amidometaoxy-,  sondern  der  m-Amidoorthooxybenzylalkohol  oder  das  m-Amido- 
saligenin  vorliegt,  was  durch  die  Oxydation  des  Nitrooxybenzylalkohols  vom 
Schp.  126^  mittelst  conc.  Kalilauge  zur  m-Nitroorthooxybenzoösäure  vom 
Schp.  228^  bewiesen  wurde. 

Die  Formel  des  neuen  Alkohols  ist  also 

NHj 

CH^OH, 

und  derselbe  ist  inzwischen  unter  dem  Namen  Edinol,    nicht  Paramol,  als 
photographischer  Entwickler  in  den  Handel  gekommen. 


8üchen  vor  mit  Hnire  der  liasDurette,  die,  wiewoni  zu  rem  wi»sou»ciiaiuicueu 
und  technischen  Zwecken  vielfach  verwendet,  für  Schul-  und  Vorlesungszwecke 
die  ihr  gebührende  Beachtung   bisher  nicht  gefunden  hat,   obwohl  sie  sich  — 
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darstellte,  and  diese  gab  bei  der  weiteren  Oxydation  mittelst  der  Kalischmelze 
die  40xyisophtalsänre 

-COOK 

-OH 


COOH 

(Schmelzp.  305^),  welche  dann  ebenfalls  mittelst  der  Kalischmelze  anch  ans  dem 
Alkohol  selbst  erhalten  wurde.  Hierdurch  war  die  Stellung  der  Ghlormethyl- 
gruppe  bewiesen,  und  es  blieb  noch  der  Unterschied  zwischen  den  Angaben 
Beimer's  über  den  Alkohol  der  Salicylsäure  und  meinem  Befunde  aufzuklären. 
Zu  diesem  Zwecke  wurde  sowohl  die  p-AldehydosaJicylsäure  von  Reimer, 
wie  mein  Chromsäure-Oxydationsproduct  mit  Natriumamalgam  reducirt  und  in 
beiden  Fällen  die  gleiche  Säure  vom  Schmelzp.  170^  erhalten,  welche  dem- 
nach Yftrmnt.hlifih  alfl  ninivhYdrflJ 


AiUAuvu  Hl  %jL\ju.  jLxauuoi  g^nuiumcu.  —  vuu  grosserem  lecnniscnen  mteresse  ais 
diese  Producte  dürften  wohl  die  Derivate  der  Nitrophenole  sein,  entstanden 
ebenfalls  durch  Einwirkung  von  Chlormethylalkohol  auf  die  ersteren.     Sowohl 


Abtheilang  f&r  Chemie,  einschl.  Elektrochemie.  145 

das  0-,  wie  das  p-Chlormethjlnitrophenol  bildet  wohl  aasgebildete  Rrystalle, 
welche  sieb  ebenso  wie  das  Derivat  der  Salicylsäare  äasserlich  kaam  von  den 
Ausgangsprodacten  hnterscheiden.  Darch  Anstansch  der  Cbloratome  gegen  Hj- 
droxyl  entstehen  die  bisher  nicht  bekannten  Alkohole,  von  denen  der  Alkohol 
des  o-Nitrophenols  dankelgelbe  Prismen  vom  Schmelzp.  103^  krystallisirt  and 
der  Alkohol  des  p-Nitrophenols  fast  farblose  Nadeln  vom  Schmelzp.  126^  giebt. 
Beide  Alkohole  lassen  sich  leicht  za  den  entsprechenden  Amidoverbindan- 
gen  redaciren,  von  denen  sich  das  o-Derivat  als  einen  schwachen,  das  p-Derivat 
als  einen  äusserst  kräftigen  photographischen  Entwickler  erwies. 

Der  o-Amidometaoxybenzylalkohol 


■m 

CH.,OH 

wird  in  nächster  Zeit  nnter  dem  Namen  Paramol  in  den  Handel  kommen. 
Ueber  seine  Eigenschaften  and  seinen  Werth  als  photographischen  Entwickler 
wird  späterhin  von  competenterer  Seite  berichtet  werden.  Ich  möchte  nur  be- 
merken, dass  das  Paramol  gewissermaassen  eine  Zwischenstufe  bildet  zwischen 
den  Entwicklern  der  Phenolklasse,  dem  Pyrogallol,  Hydrochinon  nnd  Brenzca- 
techin,  and  den  der  Amidophenolklasse,  den  Rapidentwicklern,  Rodinal  and 
Metol.  In  seiner  Wirkangsweise  ist  das  Paramol  ein  Rapidentwickler,  welcher 
den  oben  genannten  an  Schnelligkeit  der  Hervorrafang  fast  gleich  kommt,  ihnen 
an  Decknngskraft  and  Klarheit  der  Bilder  nichts  nachgiebt,  in  Bezag  auf  Ab- 
stimmong  and  Weichheit  derselben  jedoch  sie  übertrifft.  Es  steht  in  dieser  Be- 
ziehung den  Phenolentwicklern  nahe,  insofern  es  wie  diese  langsamer  darch- 
entwickelt  and  in  directem  Gegensatz  zn  den  Rapidentwicklern  darch  Zasatz 
von  Natriambicarbonat  leicht  abgeschwächt  werden  kann.  Es  können  also  mit 
dem  Paramol  eben  so  wie  mit  dem  Pyrogallol  and  Hydrochinon  Expositions- 
fehler leicht  aasgeglichen  werden,  während  es  sich  andererseits  von  diesen 
durch  rapidere  Wirkuag,  Fehlen  jeder  Schleierwirkung  und  Färbnng  der 
Hände  und  Platten  unterscheidet;  auch  in  seiner  Löslichkeit  steht  das  Paramol 
zwischen  beiden  Klassen.  Die  Paramolbase  ist  mit  einer  Löslichkeit  von  1:12 
leichter  löslich  als  Hydrochinon,  während  die  Basen  der  Rapidentwickler 
Bämmtlich  ausserordentlich  schwer  löslich  sind,  das  Amidophenol  beispielsweise 
nur  zu  ^\^  Proc,  so  dass  sich  gebrauchsfertige  Lösungen  derselben  nur  mit 
Hälfe  von  Aetzalkalien  darstellen  lassen,  während,  ein  sehr  schätzenswerther 
Umstand,  sich  concentrirte  ParamoUösungen  auch  mit  Alkalicarbonaten  dar- 
stellen lassen. 

Das  Paramol  vereinigt  demnach  in  physikalischer  Hinsicht  und  nach  dem 
Urtheile  von  Eder,  Miethe,  Precht  und  anderen  Autoritäten  die  Vorzüge 
beider  Entwicklerklassen,  und  wir  glauben  deshalb  mit  demselben  etwas  Nenes 
za  bieten. 

21.  Herr  P.  Rischbieth- Hamburg:  GasTolametrische  Schal-  und  Yor- 
lesnnggTersnehe« 

Der  Vortragende  führte  eine  grössere  Anzahl  von  gasvolumetrischen  Ver- 
suchen vor  mit  Hülfe  der  Gasbürette,  die,  wiewohl  zu  rein  wissenschaftlichen 
ond  technischen  Zwecken  vielfach  verwendet,  für  Schul-  und  Vorlesungszwecke 
^ie  ihr  gebührende  Beachtung   bisher  nicht  gefunden  hat,   obwohl  sie  sich  — 
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besonders  in  der  Form  der  BuNXE-Bürette  —  für  diesen  Zweck  beiTorra^end  eig^net. 
Zuerst  stellt  der  Vortragende  einige  Absorptionsversuche  an.  Die  Bürette  ^ürd 
von  oben  oder  unten  mit  dem  gasförmigen  Körper  angefüllt,  während  das  Ab- 
sorptionsmittel durch  den  Trichteraufsatz  in  die  Bürette  eingelassen  wird«  Die  sog. 
Occlusionserscheinnngen  des  Palladiums  wurden  in  zwei  Versuchen  vorgeführt. 
Fein  vertheiltes  Palladium  bringt  man,  in  Asbestpapier  gehüllt,  in  den  Trichter- 
aufsatz der  mit  Wasserstoff  gefüllten  und  mit  Niveaugefäss  versehenen  Bürette. 
Nachdem  man  den  unteren  Hahn  geöffnet,  dem  oberen  die  entsprechende  Stellang 
gegeben  hat,  lässt  man  einen  Theil  der  Luft  des  Trichteraufsatzes  dnrch 
V^asserstoif  verdrängen  und  schliesst  nun  den  Trichter  durch  einen  gut  passen- 
den Stopfen.  Die  Absorption  verläuft  schnell  in  zwei  deutlich  getrennten  Phasen. 
Der  bekannte  WöHLER'sche  Versuch  lässt  sich  in  der  Art  vereinfachen,  dass 
man  eine  mit  Wasserstoff  gefüllte  Bürette  vermittelst  eines  Palladiumrohres 
mit  einer  HEMPEL'schen  Pipette  verbindet  Beim  üeberleiten  des  Wasserstoffes 
wird  dieser  leicht  und  schnell  vollständig  absorbirt,  bei  nachherigem  Erhitzen 
wieder  in  Freiheit  gesetzt,  beim  Erkalten  der  Röhre  wieder  absorbirt  u.  s.  f. 

Das  Palladiumrohr  gestattet  die  Analyse  des  durch  den  Funkenstrom  in 
seine  Bestandtheile  zerlegten  Ammoniakgases.  20  ccm  Ammoniakgas  gaben 
40  ccm  Stickstoff- Wasserstoff-Oemisch,  nach  der  Absorption  10  ccm  Sückstofll 
Der  Versuch  gestattet  bei  geringem  Zeitaufwand  die  Demonstration  der  Volumen- 
Verhältnisse  einer  gasförmigen  Verbindung  und  ihrer  gasförmigen  Componenten. 
Bei  bekanntem  spec.  Gewicht  des  Stickstoffs  giebt  er  1)  die  quantitative  Zu- 
sammensetzung des  Ammoniaks,  2)  die  Volumenverhäitnisse  der  Verbindung  und 
ihrer  Bestandtheile,  3)  das  spec.  Gewicht  des  Ammoniaks  und  also  auch  4)  das 
Moleculai^ewicht. 

Der  Vortragende  führte  sodann  einige  HOFMANN'sche  Versuche  vor,  die 
sich  mit  Hülfe  der  Gasbürette  leichter,  angenehmer  und  zum  Theil  ezacter  aus- 
führen lassen  als  mit  den  vielfach  kostspieligen  Originalapparaten.  Um  das 
Chlorwasserstoffgas  zu  analysiren,  lässt  man  einige  Gubikcentimeter  flüssi^res 
Natriumamalgam  durch  den  TrichterauftuLtz  in  eine  mit  dem  trockenen  Gase 
angefüllte  Bürette  üiessen  und  schüttelt  tüchtig  um.  Während  man  von  oben 
Wasser  nachfliessen  lässt,  zieht  man  von  unten  das  Quecksilber  ab.  Die  Bürette 
ist  nach  dem  Versuch  zur  Hälfte  mit  Wasserstoff  erfüllt,  den  man  entzündet 
nachdem  man  die  Bürette  mit  dem  Niveaugefäss  verbunden  hat  In  ähnlicher 
Weise  wurde  die  Analyse  des  Ghlorknallgases  durch  Jodkalium  ausgeführt.  Der 
von  Ho]?MANN  angegebene  Versuch  der  Zersetzung  des  Ammoniaks  durch  Chlor 
zum  Zwecke  der  Analyse  des  Ammoniaks  ist  in  der  Ausführung  lästig  und  im 
Besnltat  häutig  ungenau.  Er  wird  bei  Anwendung  der  Bürette  exact  bei  be- 
quemer und  schneller  Ausführung.  Die  trockene  Bürette  wird  von  unten  mit 
Chlor  angefüllt,  der  Trichteraufsatz  mit  conc.  Ammoniakflüssigkeit  versehen, 
die  man  vorsichtig  nach  und  nach  einfliessen  lässt  Nach  der  Beaction  lässt 
man  verdünnte  Schwefelsäure  nachfliessen,  die  die  Bürette  genau  bis  auf  ^^ 
ihres  Inhaltes  anfüllt 

Bei  den  BüNSEN'schen  quantitativen  Verbrennungsversuchen  lässt  sich  das 
Maassgefäss  sehr  bequem  durch  eine  (Tasbürette  ersetzen,  wodurch  der  Apparat 
handlicher  wird.  Die  Verbrennung  tindet  in  einer  direct  mit  der  Bürette  ver- 
bundenen dreischenkligen  Kugelröhre  aus  Jenaer  Glas  statt,  die  bei  Oxydations- 
versuchen mit  Sauerstoff,  bei  Beductionsversuchen  mit  Wasserstoffgas.  gefüllt 
wird.  Bei  Phosphor  und  Arsen  erhitzt  man  die  Kugel  mit  der  Flamme,  nach- 
dem man  das  Niveau  in  der  mit  Niveaugefäss  verbundenen  Bürette  abgelesen  hat 
Zur  Verbrennung  von  Schwefel  und  Kohlenstoft',  z.  B.  in  Form  eines  Diamanten, 
bedient  man  sich  eines  Zünders  aus  zwei  von  einander  isolirten,  durch  eine 
Glasröhre  geführten  Kupferdrähten,   die  ein  aus  spiralig  gewundenem  Platin- 


AbUieiluDg  för  Chemie,  einschl.  Elektrochemie.  147 

draht  gebildetes  Körbchen  tragen.  Der  Zünder  steckt  in  dem  Verschlüssstopfen, 
der  auch  das  Zafohrangsrohr  für ,  Sauerstoff  trägt.  Die  Enpferdrähte  werden 
mit  den  Polen  eines  Accomnlators  verbunden.  Der  dritte,  vertical  gerichtete 
Schenkel  des  Kngelrohres  ist  mit  einem  kleinen,  Kalilauge  enthaltenden  Röhr- 
chen durch  Gummischlauch  so  verbunden,  dass  man  die  Lauge  leicht  in  die 
Kugel  ablassen  kann.  Der  Apparat  ist  keineswegs  unhandlich  und  lässt  sich 
in  wenigen  Minuten  zusammensetzen  und  füllen.  Nach  dem  Schliessen  des 
Stromes  gerftth  der  Platindraht  ins  Glühen  und  entzündet  den  Schwefel  oder 
die  Kohle,  das  Niveau  der  Flüssigkeit  sinkt  zunächst  iu  Folge  der  Wärme- 
ansdehnong,  steigt  aber  beim  Abkühlen  wieder  bis  zu  dem  ursprünglichen 
Niveau,  woraus  folgt,  dass  das  Volumen  des  verzehrten  Sauerstoffs  dem  des  ge- 
bildeten Dioxj'ds  gleich  ist.  Lässt  man  jetzt  von  oben  die  Kalilange  in  die 
Kugel  fliessen,  so  steigt,  die  Sperrflüssigkeit  in  der  Bürette  schnell  in  Folge 
der  Absorption  des  Dioxydes  und  stellt  sich  bald  auf  ein  festes  Niveau  ein. 
Man  liest  nach  Heben  des  Niveaugefftsses  ab,  reducirt  das  Sauerstofivolumen  auf 
(^^  und  760  mm,  rechnet  in  g  um  und  erhält  durch  Division  mit  dem  Atom- 
gewicht das  Atomverhältniss  C:0.  Da  das  gebildete  Dioxyd  denselben  Raum 
einnimmt  wie  der  Sauerstoff,  so  hat  man  auch  das  spec.  (lewicht  des  Kohlen- 
dioxyds und  damit  das  Moleculargewicht  und  die  Formel  CO2. 

Darob  Anwendung  eines  Wassermantels  für  die  Bürette  und  eines  mit 
Wasser  gefüllten  Blechgefässes  mit  Seitenwänden  aus  (ilas,  in  dem  die  Kugel- 
röhre liegt,  kann  die  Dauer  des  Versuchs  auf  wenige  Minuten  herabgesetzt 
werden.  Auch  ohne  diese  Hül&mittel  sind  die  Resultate  sehr  befHedigend. 
Denselben  Apparat  kann  man  benutzen,  um  die  Reduction  des  Kohlenoxyds 
durch  Kohle  zu  zeigen.  Die  Kugelröhre  ist  mit  Kohlendioxyd  angefüllt,  die 
Platinspirale  enthält  ein  Stückchen  Holzkohle,  welches  durch  den  glühenden 
Draht  erhitzt  wird.  Nach  dem  Abkühlen  beobachtet  man  eine  erhebliche 
Volumenvergrösserung.  Man  treibt  nun  durch  Kohlendioxyd  das  Gasgemenge  aus 
der  Kugelröhre  in  die  Bürette  und  lässt  zur  Absorption  des  Kohlendioxyds 
Ralilange  aus  dem  Trichteraufsatz  in  die  Bürette  fliessen.  Das  zurückbleibende 
Kohlenoxvd  entzündet  man  an  einem  kleinen  Brenner.  Der  Versuch  bietet 
gegenüber  der  Reduction  in  der  glühenden  Porzellanröhre  den  Vortheil  der 
kürzeren  Dauer  sowie  der  Möglichkeit,  die  Volumenzunahme  deutlich  zu  beo- 
bachten. 

22.  Herr  £.  Knoevenagel- Heidelberg:  Zur  Kenntniss  der  Natur  der 
Boppeiblndangen. 

Der  Vortragende  ist  durch  theoretische  Anschauungen,  die  er  in  den  Ann. 
Chem.  Pharm.  311,  194  (März  1900)  veröffentlichte,  zu  der  Vorstellung  ge- 
kommen, dass  die  Atome,  insbesondere  die  Kohlenstoffatome,  ganz  bestimmte 
Bewegungen  innerhalb  der  Molecüle  ausführen,  und  dass  doppelt  gebundene 
Kohlenstoffatome  zudem  viel  umfangreichere  und  lebhaftere  Bewegungen  aus- 
fuhren als  einfach  gebundene.  Durch  diese  den  Doppelbindungen  innewohnende 
grössere  Bewegungsenergie  und  durch  die  Eigenschaft  des  üngesättigtseins  der 
Doppelbindungen  überhaupt  hat  er  seiner  Zeit  versucht,  eine  Reihe  von  Er- 
scheinungen bei  Körpern  mit  doppelter  Bindung  zusammenfassend  zu  erklären: 
so  die  Additions-Keactionen  bei  Körpern  mit  Systemen  benachbarter  Doppel- 
bindungen, ferner  die  Erscheinungen  der  Versciiiebung  von  Doppelbindungen 
unter  Wanderung  von  Atomen  oder  Atomgruppen,  wohin  die  Fälle  der  Des- 
motropie  und  Tantomerie  sowie  die  der  Wanderung  von  Doppelbindungen  aus 
der  ßy-  in  die  a/S-Stellung  (von  Carboxyien  aus  gerechnet)  gehören.  Ein  grosser 
Theil  der  Erscheinungen,  die  durch  den  sogenannten  negativen  Charakter  von 
Gmppen  hervorgerufen  werden,  wie  z.  B.  die  Substituirbarkeit  von  Methylen- 
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wasserstoü'atomen  im  AceteBsigester  und  Analogen,  scheint  ebenfalls  durch  das 
Wesen  der  Doppelbindungen  in  solchen  negativen  Grappen  bedingt  zu  sein. 

Enoevenagel  hat  nun  versucht,  die  Anschauung,  dass  doppelt  gebundenen 
Kohlenstoffatomen  besonders  hohe  Bewegungsenergie  innewohnt,  experimentell 
zu  beleuchten.  Es  war  anzunehmen,  dass  diese  mit  hohen  Bewegungsgröasen  ans- 
gestatteten  Kohlenstoffatome  auch  benachbarten  Atomen  oder  At(^gruppen  stärkere 
Bewegungen  ertheilen  würden,  und  dass  bei  erhöhten  Temperaturen  diese  Se- 
wegungen  schliesslich  besondere  Lissociationen  derMolecüle  herbeifuhren  würdeD, 
welche  in  gesetzmässigem  Zusammenhange  mit  den  Bewegungen  stehen  mussten, 
wobei  freilich  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist,  dass  der  verschiedene,  schwer 
zu  übersehende  Grad  der  chemischen  Verwandtschaft  der  verschiedenen  Elemente 
zu  einander  oft  noch  weiter  complicirend  wirken  wird. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  wurden  die  Dissociations-Erscheinungen 
verschiedener  organischer  Molecüle  bei  höheren  Temperaturen  studirt. 

Die  zunächst  beim  Benzhydrol,  Benzo'in  und  Dihydrocollidindicarbonsäure- 
ester  erhaltenen  Resultate  wurden  vom  Vortragenden  mitgetheilt  und  seien  hier 
kurz  wiedergegeben.  Genaueres  darüber  wird  später  an  anderem  Orte  veröffent-. 
licht  werden. 

Beim  Benzhydrol  zeigte  sich,  dass  in  einer  Kohlensäure- Atmosphäre  bei  Tem- 
peraturen vou  280^  ab,  also  noch  unterhalb  des  Siedepunktes  des  Benzhydrols^ 
schon  erhebliche  Mengen  Wasserstoff  abgespalten  werden,  wobei  das  Benzhydrol 
in  Benzophenon  übergeht  Durch  Zusatz  geringer  Mengen  Palladiummohr  liess 
sich  die  Reactionsgeschwindigkeit  beschleunigen,  so  dass  alsdann  die  Wasser- 
Stoffabspaltung  bis  zu  200^  hinunter  verfolgt  werden  konnte.  Steigert  man  die 
Temperatur  bei  Gegenwart  von  Palladium  auf  295^,  so  wird  fast  die  theo- 
retische Menge  Wasserstoff  entwickelt.  Verdünnte  man  zudem  von  vom  herein 
mit  Benzophenon  und  liess  den  Wasserstoff  unter  ständigem  Umrühren  bei 
Gegenwart  geringer  Mengen  Palladium  im  Kohlensäurestrome  sich  entwickeln, 
so  verlief  die  Reaction  monomolecular,  was  gegen  Neff's  Auffassung  eines 
primären  Zerfalls  des  Benzhydrols  in  Diphenylmethylen  und  Wasser  und  secun- 
därer  Umsetzung  dieser  beiden  in  Wasserstoff  und  Benzophenon  spricht. 

Nach  Knoevenagel  wird  die  Abspaltung  des  Wasserstoffs  durch  die 
lebhaften  Bewegungen  der  Kohlenstoffatome  in  den  Benzolringen  begünstigt. 

Selbst  der  Einfluss  eines  Benzolringes  ist  im  Benzylalkohol  ausreichend, 
um  bei  ihm  in  Gegenwart  von  etwas  Palladiummohr  beim  Erhitzen  zum  Sieden 
in  geringer  Menge  Zerfall  in  Wasserstoff  und  Benzaldehyd  zu  bewirken. 

Auch  das  Benzoi'n  entwickelt,  wenn  es  für  sich  zum  Sieden  erhitzt  wird, 
geringe  Mengen  Wasserstoff.  Die  Gasentwicklung  wird  aber  ganz  erheblich 
gesteigert  bei  Gegenwart  kleiner  Mengen  Palladium.  Neben  Wasserstoff  werden 
hier  grosse  Mengen  Kohlenoxyd  entwickelt.  (Aus  2  g  bis  zu  840  ccm  Kohlen- 
ozyd  und  Wasserstoff.)  Die  Rückstände  bestehen  dem  entsprechend  aus  Ge- 
mengen von  Benzil  und  Benzophenon. 

Auch  die  HANTzsCH'schen  Dihydropyridin-Derivate  dissociiren  bei  höheren 
Temperaturen,  und  wiederum  besonders  leicht  bei  Gegenwart  von  Palladium,  in 
Wasserstoff  und  die  entsprechenden  Pyridinderivate.  Beim  Dihydrolutidindicar- 
bonsäureester  findet,  wenn  Palladiummohr  zugegen  ist,  gegen  300^  sehr  rasch 
fast  quantitative  Ueberführung  in  den  dehydrirten  Körper  statt,  wobei  nahezu 
die  theoretische  Menge  Wasserstoff  in  lebhaftem  Strome  entwickelt  wird.  Selbst 
weit  unterhalb  des  Schmelzpunktes  des  Dihydroesters  (bis  zu  115^  herunter) 
findet  bei  Verdünnung  mit  geeigneten  Lösungsmitteln  Wasserstoffentwicklnng 
bis  zu  50  Proc.  der  theoretischen  Menge  statt. 

Ganz  ähnlich  wird  sich  wahrscheinlich  auch  der  A  2,5  Dihydroterephtal- 
säuredimethylester  verhalten,  .der  nach  Baeyer  sich  schon  beim  Erhitzen  auf 
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dem  Wasserbade  in  Terephtalsänreester  verwandelt.  Baeteb  hat  seiner  Zeit 
Hiebt  angegeben,  was  dabei  ans  dem  Wasserstoff  wird.  Ohne  Zweifel  wird  er 
aber  unter  Ansschloss  von  Lnfb  als  solcher  erhalten  werden.  Versuche  darüber 
sind  in  Angriff  genommen. 

Befinden  sich  dagegen  die  Doppelbindangen  in  den  dihydrirten  Benzol-  oder 
Pjridinderivaten  nicht  in  A  2,5  SteUnng,  so  sollte  die  Abspaltung  von  Wasser- 
stoff viel  schwerer  vor  sich  gehen.  Versuche,  aus  gewissen  Oxydihydropyridin- 
Derivaten,  welche  die  beiden  Doppelbindungen  in  Nachbarstellung  enthalten, 
bei  höherer  Temperatur  in  Gegenwart  von  Palladiummohr  Wasserstoff  abzu- 
spalten, hatten  in  Uebereinstimmung  mit  den  theoretischen  Forderungen  keinen 
Erfolg. 

Die  angefohrten  Versuche  bilden  den  Anfang  zu  einer  grösseren  Reihe  von 
Untersudinngen  über  den  Einfluss  von  Doppelbindungen  auf  die  Dissociations- 
tähigkeit  organischer  Molecüle. 

Discnssion.  Herr  WEGSCHEIDEE-Wien:  Weder  die  ENOEVENAOBL'sche, 
noch  die  THiELE'sche  Theorie  der  Doppelbindung  gestattet,  von  Willkür  freie 
eindeutige  Schlüsse  zu  ziehen.  Daher  ist  es  vorzuziehen,  sich  auf  die  Auf- 
stellung von  Eegeln  za  beschränken,  welche  unmittelbar  die  Thatsachen  wieder- 
geben (z.  B.  bei  conjugirten  Doppelbindungen  findet  Anlagerung  in  1,4  statt). 

Herr  Knoevenagel  betont  den  Ausführungen  des  Herrn  Wegscheider 
gegenüber,  dass  die  Willkür  in  seiner  Theorie  nur  in  der  Annahme  räumlich 
(tetraedrisch)  gerichteter  vier  Maxima  der  Anziehung  am  Kohlenstoffatam  (van't 
Hoff)  und  der  weiteren  Annahme  besteht,  dass  die  chemische  Affinität  zumTheil 
auf  Gravitationswirkung  beruht,  oder,  wenn  man  will,  dass  die  chemische  Affinität 
überhaupt  von  der  Entfernung  in  irgend  welcher  Weise  abhängig  ist.  Die 
Bewegungen  der  Eohlenstoffatome,  welche  die  genannten  Erscheinungen  zu- 
sammenfassend zu  erklären  im  Stande  sind,  ergeben  sich  alsdann  auf  rein 
fflechanischer  Grundlage  ohne  Weiteres.  Ausdrücklich  ist  noch  hervorzuheben, 
dass  eine  Voraussetzung  über  die  Form  des  Kohlenstofiatoms  dabei  durchaus 
nicht  nothwendig  ist  Es  ergeben  sich  dieselben  Bewegungen  der  Kohlenstoff- 
atome, einerlei,  ob  man  sie  am  Tetraeder  ableitet  —  wie  es  heute  in  dem  Vor- 
trage aus  Gründen  der  besseren  Uebersichtlichkeit  geschah  — ,  oder  z.  B.  an 
kugelförmig  angenommenen  Atomen. 

Herr  WEIGEBT-Berlin  richtet  die  Frage  an  den  Vortragenden,  wie  bei 
der  frei  beweglichen  doppelten  Kantenbindung  eine  Isomerie  der  Male'in-  und 
Fumarsänreart  möglich  ist. 

Der  Vortragende  zeigt  Herrn  Weigert  am  Tetraedermodell,  dass  die  Iso- 
merien  der  Fnmar-  und  Malelnsäurereihe  an  der  Hand  der  gemachten  Annah- 
men ohne  Schwierigkeit  in  ähnlicher  Weise  wie  sonst  gedeutet  werden  können. 

Herr  W.  VAUBEirDarmstadt:  Ich  habe  bereits  mich  früher  persönlich  über 
diesen  GFegenstand  mit  Herrn  Knoetexagel  unterhalten  Meine  Ansichten  über 
die  Partialvalenzen  sind  andere.  Bei  Annahme  von  gebogenen  Kanten  können 
Umstände  eintreten,  die  ihre  Tetraederspitzen  so  weit  entfernen,  dass  nur  eine 
thdlweise  Absättigung  in  der  Doppelbindung  vorhanden  ist.  Eine  Entscheidung 
läset  sich  vorerst  nicht  treffen,  bevor  nicht  sicher  ist,  ob  die  einfache  Bindung 
durch  Spitzenbindung  oder  durch  Flächenbindung  darzustellen  ist. 

Herr  M.  Ilinski:  Der  Gedanke  der  event.  partiellen  Valenzen  ist  von 
mir,  im  Anschluss  an  meine  experimentellen  Arbeiten  mit  den  sog.  Nitroso- 
naphtolen,  resp.  Naphtochinonoximen,  bereits  im  Jahre  1888  in  der  Januar- 
Sitzung  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft  ausgesprochen  worden.  Die 
betreffende  Abhandlung  ist  damals  von  der  Pnblicationscommission  der  Berichte 
zurückgewiesen  und  erst  in  einer  etwas  modificirten  Form  im  Journal  der  Russi- 
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sehen  physico-chemischen  GesellRchaft  (1896)  veröflFentlicht  worden.  Ich  ging: 
damals  von  einer  Verailgemeinening  der  Valenztheorie  aus,  indem  ich  die  dgen- 
thümliche  Erscheinung  der  sogenannten  Tantomerie  auf  die  Weise  zu  erklären 
versuchte,  dass  ich  z.  B.  die  beiden  Formeln  des  Nitrosophenols  — 

in  eine  einzige  Formel  mit  getheilten  Valenzen 
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zusammenzufassen  suchte.  Je  nachdem,  ob  nach  der  prädisponirenden  Wirkung: 
des  Reagens  zuerst  die  partielle  Valenz  zwischen  dem  Chinonsanerstoff  nnd 
Wasserstoff,  oder  die  zwischen  dem  Oximsauerstoff  nnd  Wasserstoff  gesprengt 
wird,  entsteht  hierbei  entweder  das  wahre  Nitrosophenolcomplex  oder  dasjenig^e 
von  Chinonoxim  in  statu  nascendi,  und  der  weitere  Verlauf  der  Reaction  ist 
sofort  klar.  Dass  die  Annahme  solcher  partiellen  Valenzen  sämmtliche  soge- 
nannten Valenzanomalien  der  conorganischen  Radicale,  die  Dissociationserschei- 
nungen,  die  Natur  der  sogenannten  Doppelverbindnngen  etc  ungezwungen  za 
erklären  verm^,  ohne  mit  der  aus  dem  Gesammtaufbau  der  Kohlenstoffverbin- 
dungen hervorgehenden  4-Werthigkeit  des  Kohlenstoffsatoms  in  Widersprach 
zu  stehen,  kann  an  dieser  Stelle  nur  erwähnt  werden.  Ich  behalte  mir  eine 
ausführlichere  Mittheiluug  an  einer  anderen  Stelle  vor. 

28.  Herr  R.  AsEGG-Breslau:  Eine  neue  Methode  zar  direeten  Bestimmong 
TOD  Ionen  -  Beweglichkeiten  in  wässrigen  LöBungen  (nach  Versuchen  von 
B.  D.  SteeleI. 

Vortragender  berichtet  über  eine  von  B.  D.  Steele  ausgearbeitete  Me- 
thode, durch  directe  Messung  der  elektrolytischen  Fortbewegung  von  2  Grenz- 
schichten dreier  an  einander  grenzender  Lösungen  das  Beweglichkeitsverhältniss 
der  beiden  Ionen  der  mittleren  Elektrolyten  festzustellen.  Die  Resultate  stimmen 
sehr  gut  mit  den  analytischen  Bestimmungen  der  üeberführnngszahlen,  scheinen 
jedoch  erheblich  genauer  zu  sein.  Aus  den  Concentrationsänderungen  in  der 
Nähe  der  Grenzschichten,  die  bei  mehrwerthigen  Salzen,  wie  MgC^,  MgS04, 
auftreten,  lässt  sich  schliessen,  dass  diese  Salze  ausser  den  einfachen  Ionen 
noch  Complexe  enthalten. 

(Ausführliche  Mittheilung  wird  durch  Herrn  B.  D.  Steele  in  Trans.  Roy. 
Soc,  und  in  Ostwald*s  Ztschr.  geschehen.) 

24.  Herr  A.  Hantzsch- Würzburg:  üeber  den  Zustand  von  Elektrolyten 
In  wässriger  Lösung. 

Die  vielfach  behandelte  Frage,  ob  ein  Elektrolyt  im  undissociirten  und 
dissociirten  Zustande  in  wässriger  Lösung  chemisch  verändert  wird,  ob  also 
seine  Ionen,  bezw.  auch  der  bereits  undissociirte  Antheil  hydratisirt  ist,  dürfte 
auf  Grund  einiger  einfacher  Vertheilungsversuche  bejahend  zu  entscheiden  sein. 
Bereits  für  Nichtelektrolyte  ist  auf  Grund  folgender  Resultate  eine  derartige 
,3ydratbildung''  anzunehmen.  Im  Gegensatze  zu  den  meisten  Stoffen  zeigen 
einige  chemisch  recht  heterogene  Körper,  wie  Kohlendioxyd,  Brom  und  Jod  sowie 
die  Amine  einen  von  der  Temperatur,  bisweilen  auch  von  der  Verdünnung  sehr 
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stark  abhängigen  Vertheilangscoefficienten,  wie  dies  theilweise  schon  thermo- 
dynamisch  voranszusehen  war;  jedoch  nur  dann,  wenn  das  eine  Lösungsmittel 
Wasser  oder  eine  Verbindung  vom  Wassertypus  (z.  B.  Aether  oder  Glycerin) 
und  das  andere  Lösungsmittel  eine  indifferente  Flüssigkeit  (z.  B.  Chloroform, 
Benzol  oder  Luft)  ist  Der  Vertheilungscoefficient  ändert  sich  alsdann  stets  so, 
dass  die  Menge  des  im  Wasser  verbleibenden  Antheils  auf  Kosten  des  in  die 
nicht  wässrige  Schicht  gehenden  Antheils  mit  steigender  Temperatur  (und  stei- 
gender Concentration)  abnimmt,  und  zwar  nach  einer  hyperbelähnlichen  Curve, 
die  sich  von  0^  an  mit  steigender  Temperatur  stark  krümmt  und  gegen  100^ 
der  als  Abscisse  aufgetragenen  Temperatui'axe  asymptotisch  nähert.  Diese  Ab- 
normität steht  beim  Jod  in  Beziehung  zu  seiner  bekanntlich  verschiedenen  Farbe 
in  verschiedenen  Lösungsmitteln  und  tritt  hier  nur  auf  bei  Vertheilung  zwischen 
noletten  und  braunen  Jodlösungen.  Diese  Erscheinungen  bedeuten  natürlich 
nach  dem  Satze,  dass  das  Vertheilungsverhältniss  gleich  ist  dem  Löslichkeits- 
verhältniss,  dass  die  Löslichkeit  gerade  nur  in  der  wässrigen  Schicht  einen 
specüischen,  abnorm  starken  Rückgang  zeigt;  die  Thatsache  selbst,  dass  das 
Wasser  und  Verbindungen  vom  Wassertypus  Lösungsmittel  von  ganz  beson- 
derer Art  sind,  ist  durch  diese  Ausdrucksweise  indess  nur  umschrieben,  nicht 
erklärt;  sie  ist  wohl  chemisch  nur  durch  die  Annahme  von  Verbindungen  zwi- 
schen dem  Wasser  und  dem  gelösten  Stoff  nach  unbestimmten  (oder  unbestimm- 
baren) Verhältnissen  —  also,  in  üblicher  Ausdrucksweise,  von  Hydraten  zu  er- 
klären, die  bei  steigender  Temperatur  schon  in  der  Lösung  zerfallen,  womit 
auch  die  braune  Farbe  des  Jods  in  Lösungsmitteln  vom  Wassertypns  auf  das 
•Vorhandensein  derartiger  Jod-Additionsproducte  zurückzuführen  ist. 

Diese  Ergebnisse  führten  weiter  zu  der  Vermuthung,  dass  die  besondere 
EoUe  des  Wassers  als  Lösungsmittel  zusammenhänge  mit  seiner  besonderen 
Holle  als  Dissociationsmittel  —  in  dem  Sinne,  dass  die  Hydratisirung  eine 
Vorstufe  der  Dissociation  sei;  sie  veranlassten  entsprechende  Vertheilungsver- 
suche  mit  einem  Elektrolyten,  und  zwar  mit  einem  Salz.  Freilich  zeigen  nur 
sehr  wenige  Salze  elnigermaassen  günstige  Löslichkeit,  namentlich  in  nicht 
wässrigen  Flüssigkeiten;  am  besten  geeignet  war  DimethylaiDmoniumchlorid, 
da  es  sich  nicht  nur  in  Wasser  sehr  leicht  (100  HjO.  208  Th.  Salz),  sondern 
auch  ziemlich  reichlich  in  Chloroform  löst  (100  Th.  CHCI3,  26,9  Th.  Salz). 

Das  Löslichkeitsverhältniss  ist  also  7,75:1.  Der  Theilungscoefticient  C 
I  Wasser):  C  (Chloroform)  entspricht  aber  (natürlich  nach  Abzug  des  dissociirten 
Antheils)  niemals  auch  nur  annähernd  dem  Löslichkeitsverhältniss;  er  ist  viel- 
mehr stets  (fast)  ^,  d.  i.  es  geht  selbst  aus  concentrirtesten  wässrigen  Lö- 
sungen, die  noch  sehr  grosse  Mengen  (z.  B.  noch  über  70  Procent)  undisso- 
ciirtes  Salz  enthalten,  keine  analytisch  bestimmbare  Menge  des  Salzes  in  Chloro- 
form. Dieser  (scheinbare)  W^iderspruch  kann  auch  nicht  durch  die  Annahme 
verschiedener  Moleculargrösse  in  beiden  Lösungsmitteln  erklärt  werden,  da  in 
Ohlorofonnlösung  je  nach  der  Concentration  doppelte  und  einfach  moleculare 
Salzmolecüle,  bezw.  beide  Zustande  sich  nachweisen  Hessen.  Da  somit  in  der 
wässrigen  Lösung  ausser  dem  ionisirten  Salz  der  undissociirte  Antheil  weder  in 
Molectilen  von  der  Form  NH.^(CH3)2C1  noch  von  der  Form  [NH2(CH.,)2C1]2  vor- 
handen ist,  kann  derselbe  wohl  nur  in  einer  specilischen  Bindung  mit  Wasser, 
also  als  Hydrat  existiren  und  als  solches  in  Chloroform  löslich  sein.  Man  darf 
hieraus  wohl  im  Allgemeinen  .auf  einen  analogen  hydratischen  Zustand  aller 
Salze  (vielleicht  überhaupt  aller  starken,  dem  Verdünnungsgesetz  nicht  folgenden 
Elektrolyte)  schliessen,  womit  man,  da  derselbe  der  Dissociation  vorangeht,  natür- 
lich auch  zur  Annahme  hydratisirter  Ionen  gefuhrt  wird. 

Die  Abnahme  der  Dissociation  gewisser  Elektrolyte  und  die  Abnahme  der 
Lösnngstendenz  gewisser  Nichtelektrolyte  gegenüber  Wasser  bei  steigender  Tem- 
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peratnr  erscheinen   danach  als  analoge  Vorgänge,  die  der  Verwittemng  fester 
Hydrate  entsprechen. 

Discnssion.  Herr  EÜSTEB-Olatisthal:  Im  Allgemeinen  wird  die  Wande- 
rungsgeschwindigkeit  elementarer  Ionen  durch  Anlagerang  weiterer  Atome  oder 
Atomgmppen  kleiner,  aber  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze.  Wenn  nun  schon 
die  elementaren  Ionen  nennenswerth  hydratisirt  wären,  so  könnte  sich  der  Hin- 
zutritt weiterer  Atome  nicht  durch  Verkleinerung  der  Wanderungsgeschwindig- 
keit so  bemerkbar  machen,  und  doch  ist  das  der  Fall. 

25.  Herr  Emil  WoHLWiLL-Hamburg:  üeber  das  Zerliallen  der  Anode. 

Veranlassung,  sich  mit  dieser  und  verwandten  Erscheinungen  zu  beschäf- 
tigen, hat  dem  Vortragenden  die  Praxis  der  elektrochemischen  Metallscheidnng: 
geboten.  Bei  der  BAffination  des  Rohkupfers  entzieht  sich  regelmässig  ein 
gewisser  Theil  des  Kupfers  der  Scheidung  von  den  vemnreinigenden  Bei- 
mengungen: er  findet  sich  in  metallischem  Zustand  im  Anodenschlamm;  bei  der 
elektrischen  Scheidung  von  goldhaltigem  Silber  ist  es  unmöglich,  das  Grold 
auch  nur  annähernd  so  frei  von  Silber  zu  erhalten,  wie  bei  der  Scheidung  mit 
Schwefelsäure  oder  Salpetersäure;  es  ist  im  Anodenschlamm  stets  mit  so  viel 
Silber  gemischt,  dass  ein  Kochen  mit  Säure  noth wendig  wird,  um  das  zu  ge- 
winnen, was  sich  Feingold  nennen  lässt.  Scheinen  schon  diese  Thatsachen  auf 
ein  Abfallen  von  unzersetzten  Theilen  der  Anode  zu  deuten,  so  muss  man  auf 
den  ersten  Blick  an  ein  wirkliches  Zerfallen  glauben,  wenn  man  bei  der  elektro- 
chemischen Reinigung  des  Goldes  unter  gewissen  Umständen  bis  zu  20  Proc. 
des  Goldgehaltes  sich  dem  abfallenden  Ghlorsilber,  Iridium  und  Rhodium  im 
Anodenschlamm  beimengen  sieht  In  gewissem  Maasse  bietet  sich  für  diese 
auf  unreine  Metalle  bezüglichen  Wahrnehmungen  eine  Deutung  in  der  Vorstel- 
lung, dass  der  unlösliche  Bestandtheil  Theile  des  löslichen  einschliesst,  mit  sich 
niederrei3Bt  oder  sonstwie  durch  Adhäsion  der  Lösungs Wirkung  entzieht;  einer 
solchen  Auffassung  tritt  beim  Gold  die  Schwierigkeit  entgegen,  dass  bei  Gold 
von  hohem  Grad  der  Reinheit  die  Quantität  des  abfallenden  Goldes  keineswegs 
sich  dieser  Reinheit  gemäss  vermindert;  ja,  der  naheliegende  Versuch  beweist, 
dass  auch  das  chemisch  reine  Gold  die  gleiche  Erscheinung  bietet.  Es  ist  all- 
gemein bekannt,  dass  etwas  Aehnliches  bei  reinem  Silber  stattfindet.  In  allen 
BeSchreibangen  des  Silbervoltameters  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  man  den 
Anodendraht  in  Leinen  oder  Fliesspapier  hüllen  muss,  um  zu  verhindern,  dass 
die  abfallenden  Theile  den  Niederschlag  verunreinigen. 

Also  auch  bei  den  reinen  Metallen  findet  gleichzeitig  mit  der  Ueberführuug 
in  den  gelösten  Zustand,  also  mit  der  lonisirung,  ein  theilweises  Zerfallen  der 
Anode  statt.  Es  scheint,  dass  man  bisher  nicht  versucht  hat,  das  zu  erklären, 
und  doch  ist  die  Thatsache  offenbar  nicht  ohne  Weiteres  verständlich.  Bei  der 
gewöhnlichen  chemischen  Auflösang  in  Säuren  findet  ein  Zerfallen  des  reinen 
Metalls  nicht  statt;  was  bedingt  das  abweichende  Verhalten  der  Anode  in  den- 
selben Säuren  oder  anderen  Lösungsmitteln? 

Die  Beschäftigung  mit  dem  Veihalten  der  Gold- Anode  hat  den  Vortragenden 
zu  folgender  Auffassung  des  Vorgangs  geführt.  Den  Ausgangspunkt  für  alle  Er- 
scheinungen des  Zerfallens,  Zerreissens,  Rauhwerdens  der  Anode  bildet  die  mit 
dem  Moment  des  Lösungs  Vorganges  beginnende  und  während  der  Fortdauer 
desselben  sich  fortwährend  erneuernde  Bedeckung  derselben  mit  staub-  oder 
fadenartig  feinen  Theilen  des  Anodenmetalls  in  einem  Zustand  verringerter 
Löslichkeit.  Das  Kupfer  als  Anode  also  bedeckt  sich  in  verdünnter  Schwefel- 
säure oder  angesäuerter  Vitriollösnng  mit  einem  ungemein  feinen  Niederschlag 
von  Kupfer,    der  Anfangs  so  lose  haftet,   dass  er  theil  weise  schon  durch  die 
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VitripUdsang  zum  Boden  des  Gefässes  gefuhrt  wird,  während  alles  TJebrige  mit 
der  Spritzflasche  abzuspülen  oder  mit  dem  Finger  abzureiben  ist;  so  lange  er 
aber  haftet,  verhftlt  er  sich  ähnlich,  wie  ein  fein  vertheilter  Silberniederschlag 
sich  aaf  Kupfer  verhalten  würde;  er  löst  sich  nicht  oder  doch  nnr  theilweise, 
so  lange  neben  ihm  anbedecktes  Kupfer  vorhanden  ist;  und  ebenso  schützt  er 
vorübergehend  das  unter  ihm  liegende  Metall  gegen  die  lösende  Wirkung;  ge- 
löst werden  also  allein  oder  vorzugsweise  die  noch  unbedeckten  Theile  der 
Enpferoberfläche,  es  muss  auf  diese  Weise  um  so  mehr  um  jedes  bedeckte 
Theilchen  hemm  eine  kleine  Vertiefung  entstehen,  als  die  ursprünglich  auf  die 
ganze  Fläche  wirkende  Elektricitätsmenge  sich  auf  immer  kleinere  Flächentheile 
concentrirt,  d.  h.  die  Stromdichte  wächst,  die  unbedeckten  Theile  also  schärfer 
angegriffen  werden.  So  kann  man  sich  erklären,  dass  die  ursprünglich  voll- 
kommen glatte  Fläche  nach  einiger  Zeit  rauh  wird,  aber  dann  weiter  auch, 
dass  es  zum  Losreissen  und  Abfallen  kleinster  und  kleiner  Theile,  kurz  zum 
Zerfallen  der  Anode  kommt;  das  wird  eintreten,  wenn  vorzugsweise  die  Seiten- 
wände der  kleinen  Erhebungen  uobedeckt  und  deshalb  in  erhöhtem  Maasse  der 
lösenden  Wirkung  ausgesetzt  sind. 

Wie  entsteht  nun  der  bedeckende  Staub?  Offenbar  kann  er  nicht  selbst 
auch  schon  Abfall  sein;  dem  widerspricht,  dass  seine  Bildung  zugleich  mit  der 
Lösung  heginnt;  beim  Gold  entsteht  er  nachweislich  durch  Wiederzersetzung 
des  an  der  Anode  neben  Goldchlorid  gebildeten  Chlorürs;  es  spricht  Alles  dafür, 
dass  ebenso  an  der  Kupferanode  neben  überwiegendem  Cuprisulfat  stets  eine 
gewisse  Menge  von  Cuprosulfat  entsteht,  das  aber  unmittelbar  darauf  noch  in 
Berührung  mit  der  Anode  sich  wieder  in  Kupfer  und  Cuprisulfat  zersetzt,  da 
Cupro-Ionen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nur  in  sehr  geringer  Zahl  neben  den 
überwiegenden  Cupri-Ionen  existiren  können.  Es  ist  neuerdings  mehrfach  er- 
örtert, aber  schon  von  1854  von  Sobet  beobachtet,  dass  beim  Kochen  von 
Kupfer  mit  Kupfersulfat  ein  Theil  des  Kupfers  sich  löst,  und  dass  die  Lösung, 
mit  Kochsalz  versetzt,  Chlorür,  sich  selbst  überlassen,  krystallinisches  Kupfer 
abscheidet.  Ebenso  verhält  sich  in  beiden  Beziehungen  die  Lösung  in  nächster 
Nähe  der  Anode. 

Dass  nun  das  abgeschiedene  feinvertheilte  Kupfer  als  Bedeckung  der  zu- 
sammenhängenden Kupferfläche  dem  Anscheine  nach  der  Lösung  grösseren 
Widerstand  entgegensetzt,  hat  der  Vortragende  Anfangs  durch  Annahme  eines 
anderen  Znstands  der  Abscheidung  erklären  zu  müssen  geglaubt,  doch  genügt 
wohl  der  lose  Zusammenhang  des  hautartigen  üeberzugs  mit  der  Unterlage, 
die  Abweichung  verständlich  zu  machen.  Nimmt  man  zum  Versuch  völlig  glatte 
Platten  und  zu  jedem  Versuch  eine  neue,  so  zeigt  sich,  dass  im  Allgemeinen 

1.  die  Menge  des  Kupferstaubs  um  so  grösser  ist,  je  kleiner  die  Strom- 
dichte, dass  aber 

2.  mit  der  Zeitdauer  der  elektrolytischen  Arbeit  der  durch  den  Abfall 
bedingte  Mehrverlust  der  Anode  beständig  kleiner  wird.  Es  ist  das  wohl  ein- 
fach dadurch  zu  erklären,  dass,  je  länger,  um  so  mehr  von  der  staubförmigen 
Bedeckung  mit  gelöst  wird. 

Diese  Begelmässigkeiten  werden  un wahrnehmbar ,  sobald  die  Anode  rauh 
geworden  ist;  denn  auf  der  rauhen  Anode  haftet  der  Staub  so  fest,  dass  er 
nicht  mehr  abzuspülen  ist;  er  nimmt  dann  auch  offenbar  in  stärkerem  Verhält- 
niss  an  der  Lösung  Theil. 

Die  Abnahme  der  Menge  des  abfallenden  Staubs  mit  steigender  Strom- 
dichte liess  es  als  möglich  erscheinen,  dass  bei  sehr  hohen  Stromdichten  die  Staub- 
bildung  und  mit  ihr  das  Zerfallen  der  Anode  durchaus  verschwinden  könnte. 
Der  Versuch  ist  in  schwefelsaurer  Lösung  nicht  weit  zu  treiben,  da  die  Anode 
sich  bei  höherer  Stromdichte  bald  mit  fester  Vitriolausscheidung  bedeckt;  Ver- 
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Bliche  in  Lösungen  von  Kapfernitrat  haben  noch  beinahe  zu  20  Amp.  pro 
Quadratdecimeter  Staubbildnng  erkennen  lassen,  also  anch  bei  so  hoher  Strom- 
dichte  würden  noch  neben  den  Cnpri-Ionen  Cupro-Ionen  an  der  Anode  ent- 
stehen nnd  wieder  umgesetzt  werden.  Diese  Versnche  entsprechen  dennoch  in- 
sofern der  vorgetragenen  Ansicht,  als  hier  Nichtbedecknng  der  Oberfläche  und 
Ausbleiben  oder  völliges  Zurücktreten  des  Zerfallens  einander  begleiten.  Bei 
den  hohen  Stromdichten  ist  nämlich  der  Strom  der  hinunterschiessenden  Flüssig- 
keit so  stark,  das  die  an  sich  geringe  Staubmenge  mit  fortgerissen  wird  und 
eine  zusammenhängende  Bedeckung  nicht  zu  Stande  kommt. 

Eine  weitergehende  Bestätigung  der  Ansicht,  dass  das  Zerfallen  der  Anode 
wesentlich  durch  die  Bildung  einer  lose  haftenden  Metallhaut  bedingt  wird, 
würde  offenbar  gegeben  sein,  wenn  es  Anoden-Lösungsvorgänge  giebt,  bei  denen 
eine  solche  Haut  überhaupt  nicht  entsteht  und  dann  auch  ein  Zerfallen  des 
Anodenmetalls  nicht  stattfände.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  es  derartige 
Vorgänge  in  grösserer  Zahl  giebt,  es  wird  genügen,  hier  ein  Beispiel  anzu- 
führen. Bei  den  Lösungen  von  Anoden  aus  Kupfer,  Silber,  Gold  in  Cyankalium 
entsteht  keine  Spur  von  abfallendem  Staub;  in  diesen  Lösungen  findet  weder 
bei  niederen,  noch  bei  hohen  Stromdichten  irgend  welches  Zerfallen  der  Anode 
statt.  Im  Silbervoltameter  mit  Silbercyankaliumlösung  braucht  man  die  Anode 
nicht  einzuhüllen. 


26.  Herr  Alfred  CoEHN-Göttingen:  Ueber  kathodische  Polarisation 
Bildung  von  Legirongen. 

Jedem  Ion  kommt  eine  bestimmte  Entladungsspannuug  zu.  Während  im 
FARADAY'schen  Gesetze  die  physikalische  Einheit  der  Materie  sich  äussert  — 
jeder  Valenz  haftet  die  gleiche  Elektricitätsmenge  an  —  tritt  in  der  von  Sub- 
stanz zu  Substanz  verschiedenen  Entladungsspannung  die  chemische  Individu- 
alität zu  Tage.    Die  NEENST'sche  Formel 

^      RT  ,     C 

E=         In 
n  c 

giebt  Auskunft  über  die  Abhängigkeit  der  Entladungsspannung  —  ausser  von 
dem  individuellen  Factor  C,  der  Lösungstension  —  von  der  Temperatur,  der 
Werthigkeit  und  der  lonenconcentration. 

Die  Tabelle  der  Entlad nngsspannungen  bei  normaler  lonenconcentration  ^) 
gilt  für  den  Fall,  dass  das  sich  entladende  Ion  in  den  freien  Zustand  übergeht. 
Ist  aber  in  der  Lösung  ein  Stoff  vorhanden,  von  welchem  das  betreffende  Ion 
bereits  auf  einem  niedrigeren  Potentialniveau  als  dem  seiner  Entladung  ent- 
sprechenden zu  einer  Verbindung  aufgenommen  werden  kann,  so  findet  der  die 
Entladung  anzeigende  Stromdurchgang  bereits  bei  einem  geringeren  Potential 
der  zugehörigen  Elektrode  statt.  Derartige  Depolarisationsvorgänge  durch  im 
Elektrolyten  gelöste  Depolarisatoren  sind  in  jüngster  Zeit  besonders  för  die 
Zwecke  der  chemischen  Synthese  studirt  worden  2). 

Als  Depolarisator  kann  aber  auch  die  Elektrode  selbst  wirken.  So  die 
Anode,    im  Falle   sie  mit  dem  anlangenden  Ion   sich  zu  verbinden  fähig  ist. 

Endlich  kann  auch  die  Kathode  als  Depolarisator  —  d.  h.  die  Ent> 
ladungsspannung  erniedrigend  —  wirken;  dies  wäre  zu  erwarten,  wenn  ein  in 
Lösung  befindliches  Metall  mit  dem  Kathodenmetall  eine  Legirung  bildet  Solche 
Fälle  sollen  als  ein  Beitrag  zum  Studium  der  Legirungen  im  Folgenden 
untersucht  werden. 


1)  Nebnöt,  Theoret.  Chem.  3.  Afl.  S.  675. 

2)  Hader,  Z.  f.  Elektroch.  4,  500,  Dony-Henault  6,  533,  Coehn  7,  681. 
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2.  Die  zur  experimentellen  Beantwortung  aufgeworfene  Frage  lautet: 
Aeussert  sich  die  verschiedene  Tendenz  der  J^Ietalle,  Legirungen  mit  einander 
zu  bilden  —  wenn  sie  bezüglich  als  Kathode  und  Kation  gebraucht  werden  — 
in  einer  entsprechenden  Erniedrigung  der  Entladnngsspannung? 

Von  vorn  herein  ist  klar,  dass  die  Erscheinung  dann  am  ausgeprägtesten 
sein  wird,  wenn  das  eine  der  verwandten  Metalle  flüssig  —  bei  Zimmertem- 
peratur also  Quecksilber  —  ist.  In  dem  flüssigen  Zustande  liegt  ein  wesent- 
liches Moment  für  die  Förderung  der  Diffusion  in  das  Innere  der  Kathode,  so 
dass  an  der  äussersten  Oberfläche  die  Bildung  der  Legirung  weiter  erfolgen 
kann.  Es  deuten  aber  verschiedene  Thatsachen  darauf  hin,  dass  auch  bei  festen 
Metallen  an  der  Oberfläche  die  Bildung  von  Legirungen  oder  festen  Lösungen 
erfolgen  kann.  So  ist  bekannt,  dass  auf  einer  Platinkathode  elektrolytisch 
niedergeschlagenes  Zink  sich  von  der  Unterlage  nur  unter  starker  Corrosiön  des 
Platins  entfernen  lässt,  was  auf  die  Bildung  einer  Platin-Zink-Legirung  zurück- 
gefiihrt  wird  M.  Ferner  sind  die  vonOitERBKCk'  2)  beobachteten  Erscheinungen  an  sehr 
dünnen  elektrolytischen  Niederschlägen  durch  die  Entstehung  von  Legirungen 
oredeutet  worden  ^j.  Es  wurde  im  Folgenden  besonderer  Nachdruck  gelegt  auf 
die  Beantwortung  der  Frage,  ob  überhaupt  an  festen  Metallen  sich  das  Phä- 
nomen einer  Erniedrigung  der  Zersetzungsspannnng  bei  Bildung  von  Legirungen 
mit  Sicherheit  constatiren  lässt. 

3.  Die  Untersuchung  wurde  in  der  Weise  gefuhrt,  dass  jedes  Mal  die 
Lr)8ung  eines  Metalls  unter  Verwendung  einer  Reihe  verschiedener  Kathoden- 
metalle elektrulysirt  und  der  kathodische  Zersetzungspunkt  bestimmt  wurde. 
Die  Auswahl  der  Metalle  ist  dadurch  beschränkt,  dass  immer  das  als  Kathode 
verwendete  edler  sein  muss  als  das  in  Lösung  befindliche,  da  im  anderen  Falle 
eine  Reducticm  des  letzteren  ohne  äusseren  Strom  erfolgen  würde.  Unbeschränkt 
dagegen  ist  man  in  der  Wahl  des  Salzes  für  das  Metall  des  Elektrolyten,  ob 
sauer  oder  alkalisch,  einfach  oder  complex.  Da  es  ja  nur  auf  Unterschiede  der 
Enladungsspannung  für  verschiedene  Kathodensnbstanzen  ankommt,  ist  lediglich 
erforderlich,  dass  das  einmal  geeignet  gefundene  Salz  für  sämmtliche  Kathoden 
beibehalten  wird. 

Für  die  Versuche  diente  die  zur  Messung  V(»n  Zersetzungsspannungen 
mehrfach^)  verwendete  Anordnung. 

4.  Von  den  Resultaten,  die  an  anderer  Stelle  ausführlich  dargelegt  werden, 
soll  hier  nur  das  Wesentliche  hervorgehoben  werden. 

Zink  schied  sich  von  Kupfer,  Gold  und  Silber  bei  genau  der  gleichen 
Spannung  ab,  an  einer  Platinkathode  dagegen  zeigte  sich  eine  Erniedrigung 
von  0,02  Volt.  Dies  ist  eine  Uebereinstimmung  mit  der  Thatsache,  dass  Zink 
.sich  von  einer  Platinoberfläche  nur  schwer  und  nicht  ohne  Corrosiön  des  Pla- 
tins entfernen  lässt. 

Cadmium  zeigte  dieses  Verhalten  nicht.  Es  schied  sich  an  Gold  und  Pla- 
tin bei  demselben  Potential  aus. 

Silber  wurde  an  Platin,  Palladium  und  Gold  abgeschieden.  An  den  beiden 
ersten  fand  die  Abscheidung  bei  der  gleichen  Spannung  statt,  bei  Gold  aber 
zeigte  sich  eine  Erniedrigung  um  0,04  Volt,  entsprechend  der  Leichtigkeit,  mit 
der  Silber  sich  mit  Gold  legirt. 

Besonders   deutlich   musste   das  Phänomen    an   einer  Quecksilber-Kathode 


1)  VoRTMANN,  B.  B.  24,  2753. 

2)  Obebbeck,  Wied.  Ann.  81,  337.  1887. 

3)  Kernst,  Theoret.  Chem.  3.  Afl.  S.  391. 

4)  Vgl.  ZtBchr.  f.  Elektochem.  7,  681. 
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werden,  deren  flüssiger  Znstand  der  Diffnsion  von  der  Oberfläche  in  das  Innere 
günstig  ist. 

Bei  Abscheidnng  an  einer  QuecksUber-Kathode  ergaben  die  folgenden  Me- 
talle die  beigefügte  Erniedrigung  der  Zersetzungsspannong: 

Zn  0,15  Volt 

Cd  0,12     „ 

Ag  0,09     „ 

Cu  0,08     „ 

Fe  0,02     „ 

Diese  Reihe  bringt  die  Tendenz  der  Metalle  znr  Amalgambildong  zum 
Ansdrack« 

5.  Besonderes  Interesse  bietet  die  Entladung  der  Alkalimetalle  an  Queck- 
silber. Hier  aber  fehlt  der  Vergleich  der  Abscheidung  ohne  Bildung  einer  Le- 
girung.  An  festen  Metallen  entsteht  lediglich  V^asserstofl*.  Es  wurde  daher 
zunächst  die  Entladung  von  Wasserstoff  an  verschiedenen  Metallen  stndirt. 
Während  Caspabi  bei  ähnlichen  Versuchen  dasjenige  Potential  mass,  bei 
welchem  der  Wasserstoff  an  verschiedenen  Metallen  gasförmig  entsteht,  war 
hier  der  leitende  Gedanke,  zu  untersuchen,  ob  der  Wasserstoff  mit  irgend  einem 
der  verwendeten  Metalle  eine  Legirung  bildet.  Das  hätte  sich  darin  äussern 
müssen,  dass  dann  die  Entladung  bereits  unterhalb  des  Punktes  der  reversiblen 
Abscheidung  stattfand.  Das  aber  konnte  allein  beim  Palladium  constatirt 
werden.  Hier  fand  die  Entladung  bereits  bei  0,26  Volt  unterhalb  des  Punktes 
der  reversiblen  Abscheidung  statt. 

6.  Für  die  Alkalimetalle  war  bereits  von  Glaser  das  Auftreten  zweier 
Knickpunkte  festgestellt  worden,  für  Kalilauge  der  erste  bei  0  gegen  die  Wasser- 
stoffelektrode, der  zweite  bei  0,24  Volt.  Dieser  zweite  Punkt  kann  dem 
Kalium  nicht  zukommen,  wofür  unter  Anderem  die  folgende  Betrachtung  spricht. 
Würde  Kalium  entladen,  so  müsste  bei  Verwendung  einer  Quecksilberkathode 
die  Neigung  des  Metalles  zur  Amalgambildung  dahin  wirken,  dass  der  Knick- 
punkt bedeutend  herabgedrückt  würde.  Es  zeigt  sich  aber,  dass  das  nicht  der 
Fall  ist,  dass  vielmehr  an  allen  Kathoden,  auch  an  Quecksilber,  der  Punkt  über- 
einstimmend gefunden  wird.  Es  lässt  sich  beweisen,  dass  hier  die  Entladung 
eines  Kaliumwasserstoff-Ions  stattfindet,  und  es  giebt  einen  Weg  —  dessen  Er- 
örterung hier  zu  weit  führen  würde  — ,  um  auch  zur  Constitution  dieses  Ions 
zu  gelangen.    Es  ergiebt  sich  als  KHj. 

Andere  Alkalimetalle  ergaben  dem  entsprechende  Eesultate.  Von  Interesse 
war,  zu  untersuchen,  ob  das  Ammonium  sich  den  Alkalimetallen  analog  verhalten 
würde.  Dies  war  der  Fall,  und  die  Uebereinstimmung  gab  Anregung,  auf  den 
einzigen  Einwand  zurückzugreifen,  der  noch  gegen  die  metallische  Natur  des 
Ammoniums  erhoben  werden  konnte.  Es  war  dies  der  Versuch  von  Landolt, 
dem  zufolge  das  Ammoniumamalgam  Schwermetalle  aus  ihren  Lösungen  nicht  re- 
ducirt.  Der  Versuch  wurde  wieder  aufgenommen,  und  es  konnte  gezeigt  werden, 
dass,  wenn  man  nur  für  genügende  Beständigkeit  des  Amalgams,  d.  h.  für  aus- 
reichend tiefe  Temperatur  sorgt,  Ammoniumamalgam,  genau  wie  die  Amal- 
game der  Alkalimetalle,  Kupfer,  Cadmium  und  sogar  Zink  aus  ihren  Lösungen 
reducirt. 

Die  mitgetheilten  Versuche  haben  zu  den  folgenden  Ergebnissen  geführt: 

a)  Das  Entladungspotential  metallischer  Ionen  kann  dadurch  herabgedrückt 
werden,  dass  das  sich  entladende  Metall  mit  demjenigen  der  Kathode  eine  Le- 
girung bildet.  Das  Phänomen  ist  mit  Sicherheit  nachweisbar,  auch  wenn  es 
sich  bei  Kathode  und  Kation  um  feste  Metalle  handelt. 
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b)  Bei  Quecksilberkathoden,  deren  flüssiger  Znstand  die  Diffusion  von  der 
Oberfläche  in  das  Innere  erleichtert,  tritt  die  Erscheinung  besonders  deutlich 
zu  Tage.  Die  Tendenz  der  verschiedenen  Metalle  zur  Amalgambildung  ent- 
spricht der  Erniedrigung,  welche  ihr  Entladungspotential  an  einer  Quecksilber- 
Kathode  erfährt.  Es  ergab  sich  dafür  die  Beihe:  Zink,  Cadmium,  Silber,  Kupfer, 
Eisen. 

c)  Wurde  Wasserstoff  als  Kation  verwendet  und  auf  seine  Fähigkeit  unter- 
sacht, Legirangen  mit  den  Kathodenmetallen  zu  bilden,  so  ergab  sich,  dass 
das  Entladangspotential  nur  am  Palladium  unter  den  Punkt  der  reversiblen  Ab- 
scheidnng  berabrückt,  so  dass  sich  nur  mit  diesem  Metall  die  Bildung  einer 
Legirung  ankündigt. 

d)  An  den  anderen  Kathoden  fordert  der  Wasserstoff  zur  Entladung  im 
Gegentheil  eine  für  jedes  Metall  bestimmte  Ueberspannung.  Deren  Grössen 
wurden  gemessen,  der  Beihenfolge  nach  übereinstimmend,  den  Zahlenwerthen 
nach  aber,  wie  zu  erwarten,  kleiner  gefunden  als  die  von  Caspari  ermittelten 
Weräie  für  die  Bildung  gasförmigen  Wasserstoffs. 

e)  Aus  der  Untersuchung  der  Zersetzungscurven  von  Kalilauge  an  ver- 
schiedenen Kathoden,  insbesondere  an  einer  Quecksilberelektrode,  wurde  ge- 
schlossen, dass  der  zweite  kathodische  Zersetzungspunkt  einem  Kaliumwasser- 
stofion  angehört,  dem  wahrscheinlich  die  Formel  KHj  zuzuschreiben  ist 

f)  Das  Verhalten  des  Ammoniums  entspricht  vollkommen  demjenigen  der' 
Alkalimetalle  und  fuhrt  zur  Widerlegung   eines  noch  bestehenden  Einwandes 
gegen  die  metallische  Natur  des  Ammoniums. 

Discnssion.  Herr  KÜSTEB-Clausthal:  Die  Erscheinung,  dass  Metalle  unter- 
halb ihrer  Zersetznngsspannung  aus  ihren  Lösungen  herauskommen,  wenn  sie 
mit  dem  Elektrodenmaterial  Legirungen  bilden,  ist  schon  vor  2  Jahren  von 
Herrn  Dr.  von  Steinwshb  in  meinem  Laboratorium  nachgewiesen  worden 
durch  Abscheidung  von  Eisen  auf  Nickel. 

Herr  COEHN-Göttingen :  Die  Versuche  des  Herrn  von  Steinwehb  sind  von 
den  meinigen  principiell  verschieden.  Dort  handelte  es  sich  um  die  gleich- 
zeitige Abscheidung  mehrerer  Metalle  aus  einer  Lösung,  bei  mir  ist  nur  ein 
Metallsalz  in  Lösung.  Und  nur  bei  meinen  Versuchen  spielt  die  Diffusions- 
geschwindigkeit im  festen  Zustande  eine  Rolle. 

Ausserdem  sprach  Herr  NEBKST-Göttingen.  | 

27.  Herr  K.  ABNDT-Gharlottenburg:  Ueber  die^Zersetzungsgeseliwindigkeit 
des  Ammoninmnitrits. 

Ammoniumnitrit  zerfällt  bekanntlich  in  wässriger  Lösung  beim  Erwärmen 
in  Stickstoff  und  Wasser  nach  der  Gleichung 

NH4NO2  =  N2  +  2  H2O. 

Misst  man  das  Volumen  des  in  der  Zeiteinheit  entwickelten  Stickstoffs,  so 
kAnn  man  daraus  die  Reactionsgeschwindigkeit  ableiten. 

Zwei  Italiener,  Akgeli  und  Boeris,  fanden  1892,  dass  ein  Zusatz  von 
von  Ammonium chlorid  oder  Natrium n i t r i t  die  Reactionsgeschwindigkeit  erhöht, 
während  Salze,  die  weder  NH4  noch  NO2  enthalten,  nach  ihrer  Angabe  wirkungs- 
los sind. 

Sie  erklärten  diesen  Einiiuss  folgendermaassen: 

Das  Ammoniumnitrit  ist  in  wässriger  Lösung  theilweise  in  seine  Ionen 
KH4  und  NO2  gespalten;  nur  der  nichtdissociirte  Autheil  zersetzt  sich  in 
Stickstoff  und  Wasser.  Durch  Zusatz  gleichioniger  Salze,  die  also  entweder 
das  Kation  NH^  oder  das  Anion  NO2  enthalten,  wird  die  Dissociation  des  Am- 
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moniumnitiits  zurückgedrängt,  die  Ooncentration  des  angespaltenen  Antheils  ver- 
mehrt und  dem  zufolge  auch  die  Stickstoffentwicklung  beschleunigt. 

Da  Angeli  und  Boebis  nur  wenige  Versuche  in  sehr  primitivem  Apparat 
angestellt  hatten,  so  schien  mir  eine  Nachprüfung  und  Erweiterung  dieser 
Untersuchung  nothwendig. 

Um  reine  Ammoniumnitrit lösung  herzustellen,  brauchte  ich  zunächst  Ba- 
ryumnitrit 

Aus  diesem  Baryumnitiit  und  der  berechneten  Menge  Ammoniumsnlfat 
stellte  ich  mir  jedes  Mal  frische  Ammoniumlösung  her. 

20  com  einer  so  bereiteten.  0,6  Grammmolecüle  im  Liter  enthaltenden  Am- 
moniumnitritlösung entwickelten  in  der  Minute 

bei  W^  0,37  ccm  Stickstoff 

„  70^  1,11 

„  75«  1,96 

n  800  3^2     „ 

Eine  Temperaturerhöhung  von  10^  verdreifacht  also  die  Geschwindigkeit 
Ein  ausführlicher  Bericht  über  diese  umfangreichen  Messungen  wird  nächstens 
in  der  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie  erscheinen. 

Die  Aenderung  der  Concentration  beeinflusst  die  Eeactionsgeschwindig- 
keit  folgendermaassen: 

0,768  g  Ammoniumnitrit,  in  20  ccm  Wasser  gelöst,  entwickeln  bei  80^  in 
der  Minute  3,2  ccm  Stickstoff. 

Die  gleiche  Gewichtsmenge  Ammoniumnitrit,  in  40*ccm  gelöst,  entwickelt 
in  der  Minute  1,47  ccm  Stickstoff,  in  80  ccm  gelöst,  0,63  ccm  Stickstoff. 

Die  Reactionsgeschwindigkeit  nimmt  also  etwas  rascher  ab  als  die  Con- 
centration; die  Reactionsgeschwindigkeit  ist  der  1,1  bis  1,2  ten  Potenz  der 
Concentration  proportional. 

Dieses  Ergebniss  würde  mit  der  Annahme  von  Angeli  und  Boebis,  dass 
nur  der  ungespaltene  Antheil  des  Ammoniumnitrits  sich  zersetzt,  überein- 
stimmen, weil  die  Dissociation  mit  steigender  Verdünnung  grösser  wird,  also 
die  Concentration  des  ungespaltenen  Antheils  rascher  abnimmt  als  die  Ge^ammt- 
concentration. 

Ammoniumsulfat  Zusatz  beschleunigt  die  Stickstoffentwicklung  (z.  B. 
verdreifacht  bei  70^  ein  Zusatz  von  3,2  g  Ammoniumsulfat  die  Geschwindigkeit), 
und  zwar  wächst  die  Reactionsgeschwindigkeit  proportional  der  zugesetzten 
Menge  Ammoniumsulfat.  Eine  angenäherte  Berechnung  ergab,  dass  die  Grösse 
dieser  Beschleunigung  der  Annahme  von  Anoeli  und  Boebis  ganz  gut  ent- 
spricht. 

Natriumnitrit  beschleunigt  bedeutend  stärker. 

Salze,  die  weder  NH4  noch  NO2  enthalten,  beeinflussen  dennoch  die  Re- 
actionsgeschwindigkeit. 

Ein  Zusatz  von  0,86  g  Natrinmsulfat  zu  20  ccm  0,6  normaler  Ammonium- 
nitritlösung vermindert  die  Reactionsgeschwindigkeit  auf  die  Hälfte.  Stärker 
wirkt  Kaliumsulfat,  schwächer  Magnesiumsulfat.  Andererseits  erniedrigen  Chlo- 
ride und  Nitrate  weniger  als  Sulfate. 

Man  könnte  denken,  dass  durch  Zusatz  dieser  Salze  die  innereReibung 
der  Lösung  erhöht  wird  und  dadurch  die  Stickstoffentwicklung  verlangsamt 
Aber  dann  müssten  Magnesinmsalze,  die  am  meisten  die  innere  Reibung  erhöhen, 
am  stärksten  die  Stickstoffentwicklung  verlangsamen,  während  diese  gerade  am 
schwächsten  wirken.  Also  durch  die  innere  Reibung  kann  dieser  Einfluss 
nicht  erklärt  werden. 
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Aber  folgendermaasaen  lässt  sich  der  vermindernde  Einflnss  dieser  Neutral- 
salze  plausibel  machen.  Bringe  ich  zur  Ammoninmnitritlösung  z.  B. 
Kalinmchlorid,  so  bildet  sich  jedenfalls  auch  eine  gewisse  Menge  nicht  disso- 
ciirtes  Kaliamnitrit  Nehme  ich  an,  dass  dieses  Kaliumnitrit  an  der  Stick- 
stoffentwicklnng  keinen  Antheil  nimmt,  so  wird  klar,  dass  die  Stickstoffent- 
wicklong  durch  den  Kalinmchlorid  znsatz  verlangsamt  ist,  weil  ja  nun 
weniger  Ammoninmnitrit  als  vorher  vorhanden,  die  Concentration  des  Ammo- 
niamnitrits  kleiner  ist. 

Sehr  merkwfirdig  ist  der  Einflnss  winziger  Mengen  von  freiem  Ammo- 
niak. Schon  1  mg  Ammoniak,  also  ^/^qq  der  Menge  des  Ammoninmnitrits,  ver- 
kleinert die  Keactionsgeschwindigkeit  bei  70^  ganz  colossal,  auf  ^,    10    mg 

Ammoniak  bringen  die  Reaction  so  gnt  wie  zum  Stillstand. 

Umgekehrt  beschleunigen  sehr  kleine  Sänremengen  sehr  stark  die  Stick- 
stoffentwicklnng. 

Man  konnte  nun  sagen:  Hier  haben  wir  eine  katalytische  Wirkung. 
Damit  ist  aber  nichts  erklärt. 

Die  Sache  verhält  sich  so: 

Das  Ammoniumnitrit  ist  in  wässriger  Lösung,  zumal  bei  höherer  Tempe- 
ratur, etwas  hydrolytisch  in  ft'eies  Ammoniak  und  freie  salpetrige  Säure  ge- 
spalten. —  Das  liisst  sich  leicht  mit  den  gewöhnlichen  Reagentien  nachweisen. 
—  Die  Zerlegung  des  Ammoniumnitrits  in  Stickstoff  und  Wasser  ist  die 
F(dge  einer  Oxydation  des  Ammonsalzes  durch  die  freie  salpetrige 
Säure.  Es  kann  die  intermediäre  Bildung  einer  Diazoverbindnng  ange- 
nommen werden. 

Der  Vorgang  ist  vollkommen  dem  analog,  wenn  ich  mit  Chlorkalk  Am- 
moniumsulfat  oxydire,  dann  entsteht  auch  Stickstoff. 

Da  die  vorhandene  Menge  der  freien  salpetrigen  Säure  gering  ist,  so 
wird  natürlich  schon  durch  Zugabe  sehr  kleiner  Mengen  von  Säuren  oder  x\m- 
moniak  die  Stickstoffentwieklnng  stark  beeinflusst. 

Die  Reactionsgeschwindigkeit  ist  der  Concentration  der  freien  sal- 
petrigen Säure  proportional. 

Ich  kann  auch  die  Concentration  der  freien  salpetrigen  Säure  berechnen. 

Bei  70^  wird  durch  Zusatz  von  2  mg  Schwefelsäure  zu  20  ccm  0,6  nor- 
malen Ammoniumnitrits  die  Stickstoffentwicklung  in  der  Minute  von  1,11  ccm 
auf  2^  ccm  erhöht.  Diese  Schwefelsäure  macht  eine  äquivalente  Menge  sal- 
petriger Säure  ans  dem  Nitrit  frei.  Aus  der  Vermehrung  der  Stickstoffent- 
wicklung folgere  ich,  dass  diese  den  2  mg  Schwefelsäure  äquivalente  Menge 
sich  zu  der  ursprünglich  vorhandenen  Menge  freier  salpetriger  Säure  verhält  wie 

(2,50— 1,11):  141 
oder  1,3  : 1. 

2  mg  Schwefelsäure  in  20  ccm  entspricht  einer  0,002  normalen  Säure- 
loflung;  also  war  die  ursprüngliche  Ammoniumnitrit-Lösung  0,002  : 1,3  =  0,0015 
normal  in  Bezug  auf  freie  salpetrige  Säure. 

Bei  70^  ist  ^/4  Proc  des  Ammoniumnitrits  hydrolytisch  in  freies  Ammoniak 
imd  fireie  salpetrige  Säure  gespalten. 

Nun  wollen  wir  die  hydrolytische  Dissociation  aus  dem  Einfluss  von  hin- 
zogesetztem  Ammoniak  berechnen. 

In  der  neutralen  Lösung  ist  gleich  viel  freies  Ammoniak  und  freie  sal- 
petrige Säure  vorhanden.    Vermehre  ich  die  Concentration  des  Ammoniaks  durch 
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Zusatz   von  Ammoniak,    so   vermindert   sich   die  Goncentration  der  freien  sal- 
petrigen Säure  gemäss  der  Gleichung: 

Basis  X  Säure  =  Constans. 

Nenne  ich  die  ursprünglich  vorhandene  Menge  des  Ammoniaks  x,  die  zu- 
gesetzte Menge  a,  so  verhalten  sich  x:(x  +  a)  umgekehrt  wie  die  zugehöri- 
gen Beactionsgeschwindigkeiten. 

Bei  70®  und  0,6  normaler  Ammoniumnitritlösung  wird  durch  Zusatz  von 
1  mg  Ammoniak  die  Stickstoffentwicklung  in  der  Minute  von  1,11  ccm  auf 
0,4  cm  vermindert.     Wir  haben 


X              0,4. 

x  +  a      i,ir 

X                0,4 

0,4. 

a          1,11—0,4 

0,7' 

4 
X  —  ^    a. 

1  mg  Ammoniak  in  20  ccm  entspricht  einer  0,003  normalen  Lösung.  ^7  davon 
ergiebt 

0,0017. 

Also  die  0,6  nonnale  Ammoniumnitritlösung  ist  in  Bezug  auf  freies  Ammo- 
niak bei  70  ö 

0,0017  normal. 
Wir  hatten  gefunden,  dass  sie  in  Bezug  auf  freie  salpetrige  Säure  bei  70® 

0,0015  normal  ist. 

Die  auf  ganz  verschiedenem  Wege  erhaltenen  Werthe  stimmen  über- 
raschend gut  mit  einander  überein. 

Bei  75®  erhöht  ein  Zusatz  von  1  mg  Schwefelsäure  die  Stickstoffentvnck- 
lung  von  1,96  auf  2,55,  also  um  V$-  Folglich  war  die  ursprüngliche  Lösung 
in  Bezug  auf  freie  salpetrige  Säure  bei  75® 

0,003  normal. 

Also  durch  Steigerung  der  Temperatur  von  70®  auf  75®  wurde  die  Gon- 
centration der  freien  salpetrigen  Säure  etwa  verdoppelt.  Die  Stickstoffeutwick- 
lung  stieg  entsprechend  von  1,1  auf  2  ccm  in  der  Minute. 

Auf  weitere  interessante  Einzelheiten  einzugehen,  verbietet  mir  die  Kürze 
der  Zeit.  Zum  Schluss  möchte  ich  nur  noch  meiner  allgemeinen  Ansicht  Aus- 
druck geben,  dass  die  Berücksichtigung  der  hydrolytischen  Dissociation 
noch  manche  anderen  sogenannten  „katalytischen'*  Erscheinungen  genau  er- 
klären wird. 

Das  heute  von  Herrn  Prof.  Ostwald  angeführte  Beispiel,  nämlich  die 
Einwirkung  von  Salpetersäure  auf  Kupfer,  fasse  ich  so  auf: 

Nur  die  salpetrige  Säure  reagirt  mit  dem  Kupfer,  die  Salpetersäure  gar 
nicht.  Das  Eigenthümliche  des  Vorganges  besteht  nur  darin,  dass  die  sal- 
petrige Lösung  immer  wieder  von  Neuem  aus  der  Salpetersäure  sich  bildet. 
Alle  Bedingungen,  die  diese  Bildung  von  HNO2  aus  HNO3  befordern,  beschleu- 
nigen die  Lösung  des  Kupfers,  und  umgekehrt  ist  die  Wirkung  verzögernder 
Mittel  zu  erklären. 
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Dass  schon  sehr  kleine  Mengen  des  sogenannten  „Katalysators*^  beträcht- 
lichen Einfluss  haben,  ist  nicht  verwunderlich,  der  wirklich  reagirende  Körper 
ist  ja  nur  in  sehr  geringer  Concentration  vorhanden. 

28.  Herr  Rud.  Wegscheider -Wien:  Das  YerhUtniss  der  ehemisehen 
Kinetik  zur  Thermodynamik. 

(Der  Vortrag  soll  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akademie  und  in 
den  Monatsheften  far  Chemie  veröffentlicht  werden.) 

29.  Herr  W.  MEYESHOfTEBrBerlin:  Ueber  einige  Teiisncke  von  Guldbebo 
ud  Waage. 

Discussion.  Herr  Abegg- Breslau:  Darf  ich  fragen,  ob  alle  4  Salze 
neben  einander  bei  erreichbarer  Temperatur  coezistiren? 

Herr  HETEBHOFFEB-Berlin:  Nein,  diese  Umwandlungstemperatur  ist  nicht 
erreichbar. 


Vcrh&ndlnngeii.  inoi.  II.  1.  Hälfte.  11 


V. 

Abtheilung  f&r  angewandte  Chemie,  einschl.  Agricniturchemie 

nnd  Nahmngsmittelnntersnchnng. 

(Nr.  V.) 

Einführende:  Herr  Ad.  LANGFüRTH-Altona, 

Herr  Carl  GöPNER-Haraburg. 
Schriftführer:  Herr  C.  AflBENS-Hambnrg, 

Herr  E.  Zinkeisen- Hamburg. 


Gehaltene  Torträge. 

1.  Herr  M.  DELBBÜCK-Berlin:    Die  Entwicklung  der  Gähningatechnik  in  den 
letzten  Jahren  unter  dem  Eiofluss  wissenschaftlicher  Forschung. 

2.  Herr  B.  ToLLENS-Göttingen:   Ueber  die  Bestandtheile  einiger  inländischer 
und  ausländischer  Pflanzenstoffe. 

3.  Herr  Karl  DiETERiCH-Helfenberg:  Ueber  das  fette  Oel  der  Aprikosenkerne. 

4.  Herr  Rich.  ZsiGMONDY-Jena:  Das  colloidale  Gold  als  Reagens. 

5.  Herr  L.  Grünhüt- Wiesbaden:   Neue  Gesichtspunkte   zur  chemischen  Be- 
urtheilung  des  Weines. 

6.  Herr  H.  ERDMANN-Berliu:  Ueber  gelbes  Arsen  (mit  Demonstrationen). 

7.  Herr  A.  KRONSTEiN-Karlsruhe:  Ueber  Polymerisation  und  ihre  Anwendung 
für  technische  Zwecke. 

8.  Herr  R.  Wolffenstein- Berlin:  Neue  Construction  eines  Schiessofens. 

9.  Herr  Felix  B.  AHRENS-Breslau:  Ueber  Cellulose  (mit  Demonstrationen). 

10.  Herr  Julius  STOKLASA-Prag:  Ueber  die  Nitratgährung  und  ihre  Bedeutung 
in  den  biologischen  Processen  des  Bodens. 

11.  Herr  Julius  WAGNER-Leipzig:  Ueber  einheitliche  Titersubstanzen. 

12.  Herr  L.  JANKE-Bremen;  Ueber  einen  combinirten  Extractionsapparat. 

13.  Herr  Adolf  JoLLES-Wien:  Die  Eiweisskörper  und  deren  Beurtheilnng  vom 
ernährungsphysiologischen  Standpunkte. 

14.  Herr  S.  BEiN-Beriin:   a)  Ueber  die  Süd-  und  Süss  weine,   insbesondere  die 
Ungarweine. 

b)  Ueber  die  Feststellung  von  Eigelb  in  Nahrun gsmitteln. 

Die  Vorträge  6 — 8  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Chemie  gehalten.  Ueber  fünf  andere  in  dieser  Sitzung  gehaltene  Vorträge 
ist  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  berichtet  (s.  S.  118  ff.). 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  123.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ad.  Lanofürth- Altena. 

Zahl  der  Theilnehmer:  74. 

1.  Herr  M.  DELB&ÜCK-Berlin:  Die  EntwicUang  der  Gährungsteehnik  In 
den  leiiten  Jahren  unter  dem  Einflnss  wIssensehafUicher  Forgehung. 

Wie  die  zahlreichen  Heferassen  entstehen,  ist  aufgeklärt.  Sie  sind  nichts 
Anderes  als  die  Nachkommen  einzelner,  unter  bestimmten  zufälligen  oder  beab- 
sichtigten Einwirkungen  gebildeter  Zellen  mit  eigenartigem  Charakter.  Die 
Einheitlichkeit  einer  Rasse  bleibt  demnach  für  die  Nachzucht  nur  sicherge- 
steUt,  wenn  sie  in  bestimmter,  gleichmässiger,  zur  Bildung  von  Spielarten  keine 
Gelegenheit  bietender  Art  fortgezüchtet  wird.  Man  ist  daher  genöthigt,  die  in 
den  Gähmngslaboratorien  aufbewahrten  Culturen  gelegentlich  auf  ihre  Einheit- 
lichkeit nachzuprüfen.  Die  künstliche  Variation  zur  Züchtung  neuer,  praktisch 
werthvollerer  Rassen  zu  benutzen,  bleibt  eine  Aufgabe. 

Vorübergehende  Aenderungen  des  physiologischen  Zustandes  der  Hefe  her- 
Torzubringen,  ist  leicht;  man  unterscheidet  im  Brennerei-  und  Brauereigewerbe 
den  ,,gellen''  und  den  „trägen"  Zustand  der  Hefe,  beide  begleitet  von  tech- 
nisch wichtigen  Functionsänderungen.  Weiter  geht  Epforet,  welcher  durch 
eigenartige  Behandlung  der  Hefe  ihre  dextrinvergährende  Kraft  stärken  will. 
Ein  Erfolg  ist  um  so  glaublicher,  als  Lindneb  für  viele  Hefen  die  bisher 
vermisste  Fähigkeit,  Dextrin  anzugreifen,  als  in  nnce  vorhanden  nachwies. 

Hefen  mit  ausgesprochener  Verzuckerungskraft  würden  das  Malz  für  das 
Brennereigewerbe  zum  grossen  Theil  entbehrlich  machen  und  tiefgreifende 
Betriebsändemngen,  vor  allen  Dingen  ein  Sterilisiren  der  Maischen  ermög- 
lichen. Annähernd  ist  dies  Ziel  erreicht  durch  die  Einführung  von  Schimmel- 
pilzen als  verzuckerndes  Agens.  Takamine  versuchte,  Schimmelpilzcnlturen 
Auf  feuchter  Kleie  als  Malzersatz  für  Brennereien  einzuführen.  Zu  einem 
technisch  brauchbaren  Resultate  gelangte  man  erst  dann,  als  Calmette  zeigte, 
dass  man  Reinculturen  des  Amylomyces  Rouxii  in  Maischen  unter  Zutritt  von 
Luft  zum  schnellen  Wachsthum  und  zu  grosser  verzuckernder  Kraft  bringen 
könne.  Maismaischen  werden  nach  diesem  Verfahren  unter  Hinzufügung  von 
Hefe  im  Grossbetrieb  mit  gutem  Erfolg  verarbeitet.  Auf  Kartoflfelbrennerei  hat 
sich  das  Verfahren  noch  nicht  übertragen  lassen.  Vorläufige,  von  Henneberg 
im  Institut  für  Gährungsgewerbe  ausgeführte  Versuche  weisen  jedoch  die  Wege, 
wie  auch  dieser  Rohstoff  zur  Ernährung  des  Amylomyces  tüchtig  gemacht 
werden  kann. 

Das  Arbeiten  mit  reingezüchteten  Hefen  verbreitet  sich  inzwischen  immer 
mehr.  Gleichzeitig  wird  auch  die  Kunst,  durch  natürliche  Reinzucht  aus  Ge- 
mischen von  Hefen  nach  Wahl  die  eine  oder  die  andere  Rasse  zum  Vorwiegen 
zu  bringen,  weiter  ausgebildet. 

ScHöNPELD  ist  es  im  üblichen  Gährverfahren  der  Brauereien  gelungen,  aus 
einem  Gemisch  von  Hefe  „Saaz"  und  Hefe  „Frohberg''  sowohl  die  schwachver- 
gährende  „Saaz'',  als  die  starkvergährende  „Frohberg''  als  reine  Rassen  heraus- 
zuzüchten. Eine  grosse  Genugthuung  war  es  mir,  dass  man  begonnen  hat,  die 
Principien  der  „natürlichen  Pilzreinzucht"  auf  die  Agriculturbakteriologie  an- 
zuwenden. Auf  Grund  eines  solchen  Programms  ist  die  unter  Remy's  Leitung 
stehende  neue  erdbakteriologische  Versuchsanstalt  der  Landwirthschaflskamnier 
Brandenburg  entstanden. 

11* 
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Das  grösste  Interesse  erweckt«  aber  die  Frage,  ob  es  möglich  sein  werde^ 
die  BüCHKEB'sche  Zymase  der  G&hrungstechnik  dienstbar  zu  machen.  Der 
Presssaft  selbst  ist  ohne  technische  Bedentang  geblieben,  nm  so  wichtiger  sind 
aber  die  von  Buchneb  ausgelösten  Studien  aller  Art  geworden;  so  eine  Arbeit 
von  Lange  und  Haymann. 

Es  galt  zunächst,  in  fertig  ausgebildeter  Hefe  den  Gehalt  an  Zymase  zu 
steigern  oder  abzumindern.    Es  hat  sich  gezeigt,   dass  Hefe  sowohl  im  abge- 
pressten  Zustande,    als  auch  unter  Wasser  (wahrscheinlich  auch  in  Bier  oder 
Maischen)  in  der  Kälte  sich  an  Zymase  anreichert,  in  der  Wärme  die  Zymase 
verliert.    Die  in  der  Wärme  verschwundene  Zymase  erscheint  wieder,  wenn  die 
Hefe  umgelagert,  also  in  kältere  Temperaturen  gebracht  wird.    Hierbei  wurde 
geprüft,  ob  diese  Veränderungen  mit  Trypsinwirkungen  zusammenhängen.     In 
der  That  wird  die  Hefe  durch  Selbstverdauung  bei  abnehmendem  Zymasegehalt 
weich.     Sie  kann  die  Zymase  vollständig  verlieren,  ohne  dass  die  Zellen  ab- 
sterben.    Die  Invertase   scheint   sich   bei  diesem  Kampfe  der  beiden  anderen 
Enzyme  völlig  unbetheiligt  in  gleicher  Kraft  zu  erhalten.    Die  höchste  Steige- 
rung des  Zymasegehaltes  wurde  beobachtet  zur  Zeit  der  kräftigsten  Sprossung 
zu  Beginn  einer  Gährung  in  Würze,  welche  durch  einen  Luftstrom  in  starker 
Bewegung  gehalten  wird.   Das  Vorwiegen  der  Zymase  finden  wir  also  bei  unter 
reichlicher  Nahrungszufuhr  wachsender  Hefe,  d.  h.  bei  Hefe,  welche,  abgesehen 
von  der  alkoholischen  Spaltarbeit,  synthetisch  thätig  ist   Das  Tiypsin  kommt 
im  Hungerzustand  der  Hefe  zum  Uebergewicht,  ihre  Arbeit  zerstört  die  Zymase 
und  führt  schliesslich  zum  Tode  der  Hefe.    Das  Trypsin  tritt  schädigend  in  der 
Bäckerhefe  auf,  es  vermindert  die  Haltbarkeit.    Es  wird  ausgenutzt  bei  der 
Herstellung  des  aus  Abfallhefen  gewonnenen  „Pflanzeneiweissextractes^S  welches 
in  verschiedenen  Marken  auf  den  Markt  kommt    Dass  es  dem  Fleisch extract 
ernsthafte  Concurrenz  bereiten  kann,  beweisen  die  KuTSCHEB'schen  Analysen 
der  Hefeselbstverdaunngsstofie.    Das  Gebiet  der  chemischen  Ausnutzung  der  Pilz- 
enzyme  erweitert  sich  zusehends  und  wird  noch  grössere  £j:eise  ziehen. 

2.  Herr  B.  TOLiiENS- Göttingen:  Heber  die  Bestandtheilc  einiger  inlln- 
diseher  und  ausländischer  Pflanzenstoife. 

Im  agricultur-chemischen  Laboratorium  der  Universität  Göt- 
tingen sind  von  den  Herren  Stud.  Bbowne  und  Haukbs  und  mir  die  frü- 
heren Untersuchungen  über  Pentosane  und  Pentosen  fortgesetzt,  und  zu 
diesen  Untersuchungen  sind  sowohl  deutsche,  als  auch  ausländische  Vege- 
tabilien  herangezogen  worden.  Ferner  sind  andere  ausländische  Producte 
und  Drogen  interessanter  Art  von  Herrn  Stud.  Sack  auf  einige  darin  ent- 
haltene Stoffe  geprüft  worden. 

Herr  Browne  und  ich  haben  das  Mark  von  Mai sst angeln  und  das 
HoUun'dermark  auf  darin  vorhandene  Kohlehydrate  untersucht 

Das  HoUnndermark  ist  das  bekannte,  zu  elektrischen  Versuchen  die- 
nende Material,  und  das  aus  Amerika  gesandte  Mais  Mark  bietet  u.  a.  jetzt 
dadurch  Interesse,  dass  es  zur  Ausfüllung  der  Doppel  Wandungen  der  Kriegs- 
schiffe empfohlen  ist  und  durch  sein  Aufschwellen  in  Berührung  mit  Wasser 
etwaige  kleinere  Löcher  und  Lecke  selbstthätig  schliessen  soll. 

Beide  Markarten  liefern  bei  der  Hydrolyse  direct  krystallisirte  X 3^ lose, 
und  aus  den  Mutterlaugen  lässt  sich  durch  Fällung  mit  Benzyl-Phenylhydrazin 
und  Zerlegung  des  Hydrazons  mit  Formaldehyd  oder  Benzaldehyd  Arabinose 
isoliren. 

Hier  sind  also  (wie  in  anderen  Stoflfen,  z.  B.  den  Biertrebem)  Arabinose 
und  Xylose  gleichzeitig  vorhanden,  und  wahrscheinlich  ist  dies  fast  immer 
dann  der  Fall,    wenn   die  Furfnrol- Destillation  die  Gegenwart  von  Pen  tosen 
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anzeigt.  Wir  haben,  am  dies  zn  prüfen,  u.  a.  Holzgnmml  aus  Bachenholz 
faydrolisirt  nnd  in  der  That  neben  der  Xylose  etwas  Arabinose  entdecken 
können.  Za  den  qnantitatiyen  Bestimmnngen  benatzen  wir  stets  die  Tabelle  von 
£.  Kröber. 

VerscMedene  Gammisorten  von  Ostafrika  and  von  La  Plata,  welche  ans 
von  den  Herren  Woblee  &  Co.  freandlichst  gesandt  worden  sind,  haben  Herrn 
Stad.  Hauebs  ähnliche  Resaltate  gegeben,  doch  sind  die  Untersachangen  noch 
nicht  abgeschlossen.  Die  Aafschliessang  der  Gommiarten  mit  Calciambi- 
salfit  im  Antoclaven  scheint  ein  gates  Mittel  za  sein,  schneller,  als  es  bei 
der  gewohnliciien  Hydrolyse  der  Fall  ist,  die  Zackerarten  rein  za  liefern. 

Neben  den  Pentosanen,  ans  welchen  die  Pentosen  hervorgehen,  sind 
sehr  häufig  aach  Methyl-Pentosane  vorhanden,  aas  welchen  Methyl-Pen- 
tosen  entstehen,  and  welche  beim  Destilliren  mit  Salzsäare  Methyl-Far- 
farol  liefern;  letzteres  ist  darch  die  Spectralprobe  nach  Zasatz  von  Phloro- 
glacin,  welche  Oshima  and  Tollens  beschrieben  haben  (s.  Ber.  d.  D.  eh.  Ges. 
1901,  S.  1422,  1425)  leicht  aaizafinden  nnd  aach  in  kleiner  Menge  aas  Nori 
von  Japan  za  gewinnen,  welches  der  Haaptsache  nach  Mannose  and  Galac- 
tose  liefert.  Bekanntlich  liefert  der  Traganth  neben  Fnrftirol  aach  Methyl- 
farforol,  welches  aas  der  Facose  oder  vielmehr  dem  F  neos  an  des  Traganths 
entsteht. 

Zwei  andere  ansländische  Prodncte  sind  von  Herrn  Stad.  Sack  anter- 
sacht  worden: 

a)  Die  in  Ostindien  bei  der  Bereitang  von  Pfeilgift  benatzte  Binde  von 
Roacheria  Griffithiana  hat  bei  der  Extraction  mit  Alkohol  einen  Cholesterin- 
artigen  Körper  gegeben,  der  sich  als  identisch  mit  dem  von  E.  Schulze  and 
LiKiEENiK  ans  Lnpinenschalen  abgeschiedenen  Lapeol  von  210^  Schmelzpankt 
erwiesen  bat  Ein  Benzoat  ist  hergestellt,  das  Acetat  hat  nicht  gewonnen 
werden  können. 

b)  Ein  in  Bomeo  aas  Pflanzensaft  gewonnener  Stoff  „Bresk^^  welcher 
zor  Vermiscbang  mit  Kaatschak  nach  England  geschickt  wird,  enthält  ausser 
etwas  Kaatschak  cholesterinartige  Körper,  aas  welchen  Herr  Sack  einst- 
weilen durch  sorgfältige  Krystallisation  3  verschiedene  abgeschieden  hat.  Es 
ist  aber  deren  Znsammengehörigkeit  mit  dieser  oder  jener  der  zahlreichen 
i^bolesterinartigen  Substanzen  der  Litteratur  noch  nichts  Bestimmtes  zu  sagen. 

c)  Femer  hat  Herr  Sack  aus  dem  Safte  der  Beeren  des  Flieders  oderHol- 
ianders  krystalüsirtes  Tyrosin  abgeschieden. 

3.  Herr  Kakl  DiETEBiCH-Helfenberg:  lieber  das  fette  Gel  der  Apri- 
kosenkeme« 

Der  Verfasser  hat  im  Anschluss  an  seine  Veröffentlichung  über  Pfirsich- 
kernöle (Pharmaceutische  Centralhalle  1896,  Nf.  46)  auch  das  Aprikosenkernöl, 
welches  bekanntlich  neben  eben  genanntem  Gel  als  Verwechselung  und  Ver- 
fälschung des  Mandelöles  gilt,  einer  näheren  Untersuchung  unterzogen.  Da  nur 
bestes,  selbsthergestelltes,  kalt  gepresstes  Gel  aus  den  Aprikosenkernen  ver- 
wandt wurde,  so  dürfen  die  erhaltenen  Zahlen,  welche  die  verhältnissmässig 
«pärlichen  Angaben  der  Litteratur  ergänzen  sollen,  gewiss  Interesse  bean- 
spruchen« 

Das  fette  Oel  wurde  zu  ca.  40  bis  41  Proc  in  den  Kernen  gefunden  und 
ist  mit  Ausnahme  von  Alkohol  und  Methylalkohol  in  den  meisten  der  indiffe- 
renten Lösungsmitteln  löslich. 

Aus  der  chemischen  Untersuchung  geht  hervor,  dass  das  Aprikosenkernöl, 
wie  auch  das  Pfirsichkernöl,  dem  Mandelöl  nicht  nur  in  Bezug  auf  seinen  bo- 
tanischen Ursprung,  sondern  auch  chemisch  verwandt  ist  und  aus  diesem  Grunde 
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an  der  Hand  der  gewöhnlichen  Bestimmnngen,  wie  J.  Z.,  S.  Z.,  V.  Z.  etc.,  Mi- 
schungen schwer  als  solche  erkannt  werden  können.  Nach  anderen  Antoren 
sind  fast  alle  Mandelöle  mit  Piirsichöl  oder  Aprikosenkemöl  verfälscht.  Der 
Verfasser  weist  daranf  hin,  dass  derartige  Verfälschungen  oder,  richtiger  ge- 
sagt, Verwechselungen  gerade  in  Eficksicht  auf  die  chemische  Zusammensetzung 
der  drei  Oele  und  ihre  Herkunft  als  nicht  allzu  schlimm  anzusehen  sind. 

Mehrere  qualitative  Prüfungen  geben  Anhaltspunkte  darüber,  wie  man 
Aprikosenkemöl  vom  Mandelöl  unterscheiden  und,  falls  es  sich  um  grössere 
Mengen  des  ersteren  in  letzterem  handelt,  nachweisen  kann.  Verfasser  empfiehlt 
hierzu  besonders  die  Farbenreaction  mit  einer  Mischung  von  Salpeter-  und 
Schwefelsäure  und  weiterhin  die  Reaction  ,von  NiCKLi:8  und  das  BiBEB'sche 
Reagens.  Unter  Berücksichtigung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen  Zahlen  und 
der  von  ihm  selbst  gefundenen  und  unter  Hinzuziehung  des  Pfirsichkernöles 
und  des  Mandelöles  hat  der  Verfasser  in  vorstehender  Tabelle  die  diesbezüglichen 
Resultate  in  vergleichender  Weise  zusammengestellt. 

L  Herr  Richabd  ZsiGMONDY-Jena:  Das  eoUoidale  Oold  als  ReageiiB. 

Ich  habe  im  Jahre  1898  ausführlich  über  das  colloidale  Gold  und  den 
CASSius'schen  Goldpurpur  ^)  berichtet  und  möchte  heute  über  eine  Reihe  von 
Versuchen  sprechen,  die  ich  seither  mit  der  wässrigen  Lösung  metallischen 
Goldes  ausgeführt  habe,  und  die  ein  allgemeineres  Interesse  zu  besitzen  scheinen. 

Die  Goldlösung  wird  erhalten,  indem  man  schwach  alkalische,  stark  ver- 
dünnte Lösungen  von  Goldchlorid  mit  Formaldehyd  bei  Siedehitze  reducirt. 
Die  genauere  Vorschrift  für  die  Herstellung  der  für  die  hier  zu  besprechenden 
Versuche  geeigneten  Goldlösung  habe  ich  in  einer  Abhandlung  gegeben,  welche 
demnächst  in  Fresenius'  Zeitschrift  erscheinen  wird.  —  Das  wesentliche  Er- 
forderniss  ist  genügend  reines  Wasser;  es  gelingt  dann  leicht,  eine  als  Rea- 
gens geeignete  Goldlösung  herzustellen. 

Die  Lösung  enthält  0,005—0,006  Proc.  Au  im  Werthe  von  15—18  Pf. 
pro  Liter,  ist  rein  roth  geßlrbt  und  erscheint,  bei  gewöhnlichem  Tageslicht 
betrachtet,  ungetrübt  (zeigt  höchstens  falsche  [polarisirte]  Fluorescenz). 

Die  Goldlösung  soll  das  Kochen  aushalten,  ohne  den  Goldgehalt  fallen  zu 
lassen,  im  Gegensatz  zu  den  von  Stoeckl  und  Vanino  bereiteten  Goldflnssig- 
keiten,  welche,  wie  die  Autoren  selbst  angeben,  beim  Erwärmen  ihren  Gold- 
gehalt in  Folge  von  Convectionsströmen  fallen  lassen. 

Versuch. 

M.  H.,  es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  die  coUoidalen  Metall- 
lösungen wie  auch  die  Sulfidlösungen  zu  den  colloidalen  Lösungen  oder  zu  den 
Suspensionen  zu  zählen  seien. 

Ich  halte  es  für  überflüssig,  auf  diese  Frage  hier  näher  einzugehen,  da 
die  Mehrzahl  der  Foracher,  welche  mit  Metall-  oder  Sulfidlösungen  gearbeitet 
haben,  und  alle,  die  den  Gegenstand  gründlicher  kennen,  wie  Pictok,  Lindeb, 
YAN  Bemmelen,  Lobby  de  Bbütn,  Spbing,  Bbedig,  Lottebmoseb  u.  A., 
mit  mir  übereinstimmen,  dass  die  Bezeichnung  colloidale  Lösung  richtig  ge- 
wählt ist  Dazu  kommt,  dass  Habdy,  der  eine  sehr  werthvoUe  Theorie  der 
nicht  umkehrbaren  colloidalen  Systeme  aufgestellt  hat,  neben  Ei  weiss  and 
Eisenozydlösungen  auch  das  Hydrosol  des  Goldes  zu  Experimenten  verwendet 
hat,  welche  zur  Stütze  seiner  Theorie  dienen. 

Es  mag  hier  nur  noch  erwähnt  werden,  dass  es  durch  Anbringungen 
gewisser  kleiner  Modificationen  in  der  Reduction  von  Goldchlorid  nicht  schwer 

1)  LiEBiG's  Annalen  (1898)  801,  29—34  und  301,  3G1. 
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fällt,  za  Lösungen  metallischen  Goldes  zn  gelangen,  welche  ebenso  klar  sind  wie 
Fachsin-  oder  Canninlösnngen  und  den  Lichtkegel  nicht  mehr  in  intensiv 
grüner,  sondern  in  kaum  bemerkbarer  weisslicher  Farbe  sichtbar  machen.  Flüssig- 
keiten solcher  Beschaffenheit  werden  aber  von  den  Chemikern  seit  jeher  Lösungen 
and  nicht  Suspensionen  genannt. 

Versetzt  man  die  Goldlösang  mit  Salzen,  Säuron  oder  Basen,  so  geht  die 
rothe  Farbe  des  Goldes  last  momentan  in  eine  blau-  oder  schwarzviolette  über, 
und  das  Gold  setzt  sich  nach  mehrstündigem  Stehen  vollständig  ab  (Versuch). 

Setzt  man  aber  vor  dem  Hinzufügen  der  Salzlösung  eine  geringe  Menge 
Gelatine  zur  Flüssigkeit,  so  wird  das  Gold  nicht  geföllt,  und  es  tritt  auch  kein 
Farbenumschlag  ein. 

Wie  Gelatine  wirken  sehr  viele  andere  Colloide,  aber  in  äusserst  ver- 
schiedenem Grade.  Ich  habe  diese  Verhältnisse  quantitativ  verfolgt  und  bin 
dabei  zu  einer  Eintheilung  der  Colloide  in  Klassen  verschiedener  Wirksamkeit 
gekommen;  ferner  konnte  ich  für  jedes  untersuchte  Golloid  ein  Zahlenintervall 
finden,  welches  für  dieses  charakteristisch  ist  und  sich  bei  der  Untersuchung 
von  CoUoidsubstanzen  ebenso  nützlich  erweisen  wird,  wie  etwa  die  HEHNEB'sche 
oder  HÜBEL'sche  Zahl  bei  der  Fettanalyse,  und  nenne  dieses  Intervall  die 
Goldzahl. 

Die  Untersnchung  geschieht  in  folgender  Weise:  Man  giebt  in  mehrere 
kleine  Bechergläser  wechselnde  Mengen  der  verdünnten  CoUoidlösung  und  fügt 
je  10  ccm  Goldlösung  hinzu.  Hierauf  wird  nach  3  Minuten  langem  Stehen  je 
1  ccm  Kochsalzlösung  (lOproc.)  hinzugefügt. 

Ich  nenne  nun  Goldzahl  diejenige  Anzahl  von  Milligrammen  CoUoid,  welche 
eben  nicht  mehr  ausreicht,  den  Farbenumschlag  in  Violettroth  von  10  ccm 
Goldlösung  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  zu  verhindern  (Versuch). 

Alle  näheren  Angaben  über  die  Bestimmung  der  Goldzsüilen  sowie  über 
die  erforderlichen  Vorsichtsmaassregeln  finden  sich  in  der  erwähnten  Abhand- 
lang in  Fresenius'  Zeitschr.  f.  analyt.  Chemie. 

Hier  gebe  ich  eine  Reihe  von  bereits  ermittelten  Goldzahlen  nnd  eine  Ein- 
theilnng  der  Colloide  nach  Klassen  verschiedener  Wirksamkeit. 


I.  Klasse  (die  wirksamsten  Colloide). 

Goldzahlen  0,005  bis  0,1. 
Gelatine  /  0,005—0,01 

Russ.  Leim     <  0,005—0,01 
Cölner  Leim    ^  0,005-0,01 
Hausenblase  0,01—0,02 
Heterofibrinose  0,01 

Casein  (schwach  alkalische  Lösnng)  0,01 
Glykoprote!d  0,05—0,1. 


Gummi  arabicum  l^'  ^'t     V' 


IL  Klasse  (weniger  wirksame  Colloide). 

Goldzahlen  0,1—1. 

/A.  0,1 

\b.  0,5 
Albumin  0,1—0,25 
Carragheen  0,5 — 1 
Oletnsanres  Natron  0,4 — 1. 

III.  Klasse  (Goldzahl  1  bis  500,  weniger  wirksame  Colloide). 

Traganth  ca.  2  Weizenstärke  ca.  4  bis  6. 

Kartoffelstärke  ca.  25  Dextrin  5  bis  40. 
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IV.  Klasse  (nnwirksame  CoUoide). 
Coli.  Si02,  alt  coli.  SnOj,  Denteroalbumose,  Schleim  von  Qnittenkernen.  — 

Diese  Eintheilang  gilt  nur  für  die  angegebenen  Verhältnisse  und  NaCl 
als  Fällnngsmittel;  verwendet  man  statt  NaCl  HCl  als  Fällungsmittel,  so  wird 
die  alte  Zinnsäurelösung  zu  einem  wirksamen  Colloid. 

Da  verschiedene  Goldlösungen  etwas  verschieden  reagiren,  wird  man  für 
genauere  Untersuchungen  zunächst  den  Titer  der  Goldlösung  mit  Hülfe  von  be- 
stimmten CoUoiden  ermitteln  müssen  und  dann  erst  die  Goldlösung  zur  Er- 
mittelung der  Goldzahlen  verwenden. 

Man  wird  die  Goldzahl  nicht  verwenden  können,  nm  verschiedene  Leim- 
sorten von  einander  zu  unterscheiden,  diese  sind  nahezu  gleich  wirksam. 

Wohl  aber  konnte  ich  zwei  verschiedene  Handelssorten  von  Gummi  arabic. 
von  einander  unterscheiden;  die  eine  hatte  die  Goldzahl  0,1 — 0,2,  die  andere 
die  Goldzahl  von  0,5 — 4. 

Die  Goldzahl  eignet  sich  ferner  zur  Ermittelung  von  gewissen  Verunrei- 
nigungen der  weniger  wirksamen  CoUoide  durch  wirksamere.  Es  genügt  1  Proc. 
Gelatineznsatz  zu  Dextrin,  um  die  Goldzahl  dessdben  von  10  auf  0,6  herabzusetzen. 

Dagegen  wird  man  nicht  die  Gegenwart  von  wenig  oder  unwirksamen 
Körpern  in  wirksamen  Colloid en  nachweisen  können. 

Die  wichtigste  Anwendung  der  Goldlösung  —  namentlich  für  Zwecke  der 
physiologischen  Forschung  —  dürfte  aber  darin  bestehen,  dass  man  Veränderungen 
der  coUoidalen  Lösungen,  welche  dieselben  durch  einfaches  Stehen  oder  durch 
Eingriö  geringer  Mengen  von  chemischen  Reagenüen  erfahren,  sehr  einfach 
und  leicht  nachweisen  kann. 

Ich  konnte  z.  B.  feststellen,  dass  alle  coUoidalen  Lösungen,  auch  die  an- 
organischen, sich  mit  der  Zeit  so  verändern,  dass  ihre  Wirksamkeit  herabgeht; 
ferner  konnte  ich  nachweisen,  dass  man  aus  Gelatine  zwei  verschiedene  Lösungen 
in  Wasser  erhalten  kann,  je  nachdem  man  sie  durch  schwaches  Erhitzen  auf 
dem  Wasserbade  oder  durch  Kochen  herstellt 

Die  ungekochte  Lösung  hatte  eine  doppelt  so  grosse  Goldzahl  wie  die  gekochte. 

Der  Unterschied  ist  lediglich  darauf  zurückzutuhren,  dass  die  Gelatine  in 
der  gekochten  Lösung  vollkommener  gelöst  ist  als  in  der  ungekochten,  eine 
Annahme,  die  durch  das  Verhalten  der  beiden  Lösungen  gegen  den  Lichtstrahl 
bestätigt  wird. 

Bisher  habe  ich  von  CoUoldlösungen  gesprochen,  welche  man  durch  Auf- 
lösen der  käuflichen  CoUoide  erhalten  kann,  und  die  nicht  durch  allzu  grosse 
Mengen  von  Fremdkörpern  verunreinigt  sind.  Die  Natur  bietet  aber  eine 
Menge  von  Flüssigkeiten,  welche  CoUoide  neben  anderen  Körpern,  z.  B.  Salzen, 
Säuren  etc.,  enthalten  (Harn,  Fruchtsäfte,  Blat  etc.). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  die  Goldlösung  auch  zum  Nachweis  von  wirksamen 
CoUoiden  in  solchen  Flüssigkeiten  verwendet  werden  kann?  Im  Allgemeinen 
wird  dies  wohl  der  Fall  sein,  man  wird  aber  die  Methoden  für  die  speciellen 
Fälle  erst  ausarbeiten  müssen.  Es  eröffnet  sich  hier  ein  weites  und,  wie  ich 
glaube,  nützliches  Arbeitsgebiet. 

Ich  glaube,  dass  die  Goldlösung  als  Reagens  bald  aUgemeinere  Anwendung 
ünden  wird,  denn  ihre  HersteUung  ist  jetzt  sehr  leicht,  und  sie  gehört  zu  den 
billigsten  Reagentien  der  analytischen  Chemie. 

Betrachtungen  über  die  Natur  der  Colloidreactionen. 

Wie  Lobby  de  Bruyn  sehr  richtig  bemerkt  hat,  können  in  coUoidalen 
Lösungen  Theilchen  von  allen  möglichen  Grössen  zwischen  molecularer  Grösse 
und  der  Wellenlänge  des  Lichtes  enthalten  sein. 
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Lobby  de  Bbütn  hat  auch  durch  eine  einfache  Betrachtang  gezeigt,  dass 
Molecüle  von  der  Grössenordnnng  der  Stärkemolecüle  die  Fähigkeit  besitzen, 
das  liicht  diffus  zu  reflectiren  (resp.  sichtbar  zu  machen). 

Goldlösungen  enthalten,  wie  ich  später  beweisen  werde,  Theilchen  von 
verschiedener  Grösse,  vorwiegend  aber  wahrscheinlich  solche  von  der  Grossen- 
ordnung der  Golloidmolekel. 

Barch  diese  feine  Zertheilung  gewinnt  das  Gold  aber  andere  Eigenschaften, 
als  man  bei  gewöhnlichen  Goldsuspensionen  beobachten  kann.  Suspendirtes 
Gold  (z.  B.  Au,  durch  FeS04  erhalten)  wirkt  nicht  oder  kaum  färbend.  Die 
Losung   von   colloidalem  Gold   dagegen  verhält  sich  wie  eine  Farbstofflösung. 

Man  kann  damit  gerade  so,  wie  mit  einer  Carminlösung,  gebeizte  Wolle 
foben  oder  mit  Thonerde  Farblacke  darstellen. 

Wird  Carminlösung  mit  Thonerdehydrat  geschüttelr,  so  bildet  sich  Carmin- 
lack,  wird  Goldlösung  damit  geschüttelt,  so  bildet  sich  Goldlack,  ein  Analogen 
zum  CASSiuß'schen  Purpur,  der  von  Bebzelius  für  eine  chemische  Verbindung 
angesehen  wurde,  und  dessen  Natur  ich  mit  Hülfe  der  Goldlösung  endgültig 
aufklären  konnte  (Versuch). 

Wird  Goldlösung  mit  Gelatinelösung  zusammengebracht,  so  treten  mehrere 
Gelatinetheilchen  mit  einem  Goldtheilchen  oder  vielleicht  ein  Gelatinetheilchen 
mit  mehreren  Goldtheilchen  zu  einem  Complex  zusammen.  In  diesem  Complez 
ertheilt  die  Gelatine  dem  Golde  die  Eigenschaft,  durch  Kochsalz  un fällbar 
zn  werden,  selbst  wenn  30  mal  mehr  Gold  als  Gelatine  vorhanden  ist. 

Das  Gold  verhält  sich  in  dieser  Verbindung  den  Reagentien  gegenüber  so, 
als  ob  es  der  Gelatinemolekel  einverleibt  worden  wäre;  es  wird  durch  Gerb- 
saure fällbar,  dagegen  unfällbar  durch  Kochsalz  und  andere  Körper,  welche  die 
reine  Goldlösung  sofort  fällen  würden. 

Analoge  Verbindungen  lassen  sich  mit  Gold  und  Eiweiss,  Gold  und  Zinn- 
säure  herstellen.  Durch  Lösungsmittel  lassen  sich  die  beiden  verbundenen 
Körper  nicht  von  einander  trennen.  Durch  Eindampfen  erhält  man  einen 
Körper,  der  wie  Fuchsin  aussieht 

Ich  will  für  diese  Art  von  Verbindungen  den  Namen  CoUoidverbindungen 
gebrauchen,  wenn  beide  Bestandtheile  Colloide  sind. 

Sie  bilden  einen  speciellen  Fall,  der  von  van  Bemmelen  in  seiner  1. — 6. 
Abhandlung  über  Absoi'ption  näher  studirten  Absorptionsverbindungen. 

CoUoidverbindungen  kommen  sehr  häufig  vor  und  sind  früher  vielfach  für 
chemische  Verbindungen  gehalten  worden.  Der  CASSius'sche  Purpur,  ebenso  die 
Farblacke  gehören  hierher,  das  Leder,  auch  der  sog.  Silberpurpur,  der  von 
LOTTEEMOSEB  genauer  studirt  wurde;  sie  begegnen  uns  häufig  in  der  analy- 
tischen Praxis,  ich  erinnere  hier  an  die  Metazinnsäure,  welche  fremde  Oxyde 
mit  grosser  Energie  zurückhält 

Die  CoUoidverbindungen  haben  mit  vielen  chemischen  Verbindungen  grosse 
Beständigkeit  gemein,  femer  die  Fähigkeit,  als  ganzer  Complex  in  Reaction  zu 
treten,  ähnlich  den  complexen  Ionen. 

Von  chemischen  Verbindungen  unterscheiden  sich  die  CoUoidverbindungen 
jedoch  dadurch,  dass  grössere  Complexe  auf  einander  reagiren,  und  dass  die 
Körper  nicht  nach  bestimmten  Mengenverhältnissen  in  Verbindung  treten,  ferner 
dadurch,  dass  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Componenten  in  der  Ver- 
bindung theilweise  erhalten  bleiben. 

Ich  habe  einige  Vorversuche  über  die  Bildung  von  CoUoidverbindungen 
angesteUt  und  bin  zn  dem  Eesultat  gekommen,  dass  dabei  Eeactionsgeschwin-^ 
digkeit  und  Massen  Wirkung  eine  Rolle  spielen,  ähnUch  wie  bei  der  Bildung 
von  chemischen  Verbindungen.    Diese  Versuche  sollen  fortgesetzt  werden. 
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Es  hat  nnn  die  Frage:  ,, Welche  Colloide  reagiren  auf  eiaander  unter  Bil- 
dung von  CoUoid Verbindungen ?'^  ein  grosses  Interesse.  Bis  jetzt  ist  sdir  wenig: 
darüber  bekannt. 

Mit  Hülfe  der  Goldzahl  lässt  sich  diese  Frage  leicht  entscheiden.  Man 
berechnet  und  bestimmt  die  Goldzahl  des  Gemisches  der  beiden  Colloide. 

Stimmen  beide  Zahlen  fiberein,  dann  kann  man  sicher  sein,  dass  die  Körper 
nicht  anf  einander  gewirkt  haben.  Ich  konnte  auf  diese  Weise  feststellen^ 
dass  Dextrin  und  Gelatine  nicht  mit  einander  in  Reaction  treten. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nicht  unterlassen,  Herrn  Dr.  Ahkbms  für  die 
freundliche  Unterstätzung  bei  der  Vorbereitung  zu  den  Experimenten  und  Ihnen, 
meine  Herren,  dafür,  dass  Sie  mir  so  lange  Ihre  Aufmerksamkeit  geschenkt 
haben,  meinen  aufrichtigsten  Dank  auszusprechen. 

Discussion.  Herr  M.  DEiiBBÜCK-Berlin  richtet  folgende  Fragen  an  den 
Vortragenden: 

1.  Haben  dauernde  Erschütterungen  einen  Einfluss  auf  die  Goldlösan^? 

2.  Rann  man  die  Bierdextrine  mit  Goldlösung  titriren? 

3.  Kann  man  den  Endpunkt  der  Dextrinröstung  mit  Goldlösnng  titriren? 

Herr  ZsiGMONDX-Jena  antwortet 

auf  Frage  1:  Bisher  wurde  ein  solcher  Einfluss  nicht  beobachtet; 
auf  Frage  2:  Die  Bierdextiine  lassen  sich  wegen  der  sehr  raschen  Ver- 
änderung des  gelösten  Dextrins  wahrscheinlich  nicht  titriren; 
auf  Frage  3:   Ja,  wenn  die  Goldzahlen  dieser  Producte  wesentlich  von 
den  der  verwendeten  Stärke  abweichen. 
Herr  WAONEB-Leipzig  weist  auf  die  Veränderungen  der  Innern  Beibung 
von  Stärkelösungen  durch  vorübergehendes  Erhitzen  hin  und  fra^  ob  ähnliche 
Veränderungen  in  der  Goldzahl  beobachtet  sind. 

Herr  ZsiGMONDT-Tena:  Derartige  Verändeningen  habe  ich  noch  nicht  ge- 
prüft, sie  werden  sich  aber  mit  Hülfe  der  Goldlösung  wahrscheinlich  nach- 
weisen lassen. 

Herr  Lobby  de  BBüYN-Amsterdam  fragt,  1)  ob  über  den  Einfluss  der 
Temperatur  auf  die  Farbenänderung  auch  Versuche  angestellt  worden  sind; 
2)  ob  bei  der  von  Zs.  gegebenen  Eintheilnng  vielleicht  wohl  in  der  1.  Klasse 
die  Colloide  mit  dem  grössten  Moleculargewicht,  in  der  3.  Klasse  diejenigen 
mit  dem  kleinsten  Moleculargewicht  enthalten  sind. 

Herr  ZsiGMONDY-Jena  antwortet: 

1.  Derartige  Versuche  sind  noch  nicht  angestellt; 

2.  es   scheinen    thatsächlich   Colloide    mit   grösserem   Moleculargewicht 
die  wirksameren  zu  sein,  aber  nicht  immer. 

5«  Herr  L.  Gbünhüt -Wiesbaden:  Neue  Geslehtspoiikte  lor  chemlseken 
Beurtheilang  des  Weines. 

M.  H.!  Wenn  ich  für  die  kurzen  Mittheilungen,  die  ich  Ihnen  heute 
an  dieser  Stelle  machen  möchte,  den  Titel  „Neue  Gesichtspunkte  zur  chemischen 
Beurtheilnng  des  Weines*^  gewählt  habe,  so  bin  ich  mir  wohl  dessen  bewusst, 
dass  diese  Fassung  zu  Missverständnissen  Veranlassung  geben  kann.  Um  solche 
von  vorn  herein  zu  vermeiden,  wiU  ich  deshalb  gleich  bemerken,  dass  das  Nene, 
was  ich  Ihnen  bringe,  nicht  etwa  in  der  Heranziehung  bisher  unbekannter 
Merkmale  zur  Erkennung  von  übermässig  gezuckerten  oder  noch  gröber  ver- 
fälschten Weinen  besteht.  Ich  habe  vielmehr  nur  die  Absicht,  hier  zur  Sprache 
zu  bringen,  wie  uns  das  neue  deutsche  Weingesetz  vom  24.  Mai  1901  in  Zu- 
kunft nöthigt,  die  Beurtheilnng  des  Weines  von  einem  anderen  Ausgangspunkt 
Als  bisher  in  Angriff  zu  nehmen.     Wir  bleiben  nach  wie  vor  zunächst  noch 
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aaf  dieselben  Merkmale  bei  der  Beorthcilung  angewiesen,  wie  bisher,  aber 
die  Fragestellang  bat  sich  geändert,  so  dass  wir  die  alten  Merkmale  in 
einem  veränderten,  in  einem  neuen  Sinne  gebrauchen  müssen.  Vorwiegend  in 
der  Hervorhebnng  dieser  A enderang  des  Standpunktes  wollen  Sie  das 
Neue  in  dem  erblicken,  was  ich  hier  zur  Aussprache  bringen  möchte. 

Vergleichen  wir  das  alte  Weingesetz  vom  20.  April  1892  mit  dem  neuen, 
das  ja  nun  in  wenigen  Tagen  in  Kraft  tritt,  so  sind  es  vor  Allem  zwei  Ab- 
änderungen^ die  hier  zunächst  unser  Interesse  erfordern.  Einmal  ist  an  Stelle 
der  früher  geforderten  Declarationspflicht  für  Kunstweine  flUer  Art,  mögen  sie 
nun  Tresterweine,  Rosinenweine,  Hefen  weine  oder  vollständige  Knnstproducte 
sein,  das  absolute  Verbot  der  gewerbsmässigen  Herstellung  getreten.  Zum 
Zweiten  haben  dann  noch  die  Grenzen,  innerhalb  derer  das  Gallisiren  des 
Weines  als  zulässig  erachtet  wird,  eine  principielle  Einschränkung  erfahren. 

Die  erste  Abänderung  stellt  uns  Chemikern  keine  neuen  Aufgaben.  Sie 
fordert  von  uns  nach  wie  vor,  dass  wir  uns  bemühen,  die  Kunstweine  zu  er- 
kennen. Deshalb  brauche  ich  mich  an  dieser  Stelle  nicht  näher  mit  dieser 
Frage  zu  befassen,  zumal  zugegeben  werden  muss,  dass  gerade  an  diesem 
Punkte  die  Chemie  unter  umständen  wenig  leistungsfähig  ist,  und  dass  namentlich 
Tresterweine  nur  in  einzelnen  Fällen  mit  Sicherheit  auf  Grund  der  chemischen 
Analykse  erkannt  werden  können.  Ich  darf  mich  um  so  eher  hierüber  kurz 
fassen,  als  Neues  zur  Tresterweinfrage  seit  der  ausfdhrlichen  kritischen  Be- 
sprechung, die  W.  FbeseniüS  und  ich  1899  in  der  Zeitschrift  für  analytische 
Chemie  (Bd.  S8,  S.  472)  veröffentlicht  haben,  nicht  vorliegt.  Nur  das  Eine 
möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  das  damals  von  uns  angegebene  neue  Merk- 
mal für  Tresterweine,  welches  sich  auf  die  Bindungsform  der  Weinsteinsänre 
bezieht,  sich  in  der  Art,  wie  wir  seine  Heranziehung  empfahlen,  nämlich  als 
accesBorisches  Kennzeichen,  seitdem  weiter  als  richtig  erwiesen  hat 

Ich  wende  mich  nunmehr  zu  dem  wesentlichen  Punkte,  zu  der  gesetzlichen 
Begrenzung  des  Gallisirens.  Das  alte  Gesetz  bestimmt  hierüber  in  §  8, 
dass  „durch  den  Zusatz  wässriger  Zuckerlösung  der  Gehalt  des  Weines  an  Ex- 
tractstoffen  und  Mineralbestandtheilen  nicht  unter  die  bei  ungezuckertem  Wein 
....  in  der  Eegel  beobachteten  Grenzen  herabgesetzt  werden"  darf.  Im 
Gegensatz  hierzu  fordert  das  neue  Gesetz  in  §  2,  dass  „der  gezuckerte  Wein 
seiner  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung  nach,  namentlich  auch 
in  seinem  Gehalt  an  Extractstoffen  und  Mineralbestandtheilen  nicht  unter  den 
Durchschnitt  der  ungezuckerten  Weine  .  .  .  herabgesetzt  werden"  soll. 

Der  Unterschied  ist  nach  zwei  Seiten  hin  sehr  deutlich  ausgeprägt.  Das 
alte  Gesetz  zieht  lediglich  den  Gehalt  an  Extractstoffen  und  Mineralbestand- 
theilen heran,  während  das  neue,  viel  weiter  gehend,  die  ganze  chemische  Zn- 
sammensetzung berücksichtigt  und  Extractstoffe  und  Mineralbestandtheile  nur 
als  besonders  wichtig  hervorhebt.  Ausserdem  wird  auch  noch  die  „Beschaffen- 
heit" des  Weines  als  Kriterium  verwendet,  ein  Merkmal,  welches  nicht  durch 
chemische  Untersuchungen  festgestellt  werden  kann,  für  das  wir  also  auch  in 
unserer  Eigenschaft  als  Chemiker  nicht  ohne  Weiteres  als  zuständige  Benr- 
theiler  zu  erachten  sind.  Auf  die  Beschaffenheit  in  diesem  Sinne  gehe  ich 
daher  auch  nicht  weiter  ein.  Dagegen  möchte  ich  hier  in  einem  weiteren 
Kreise  von  Fachgenossen  der  lebhaften  Befriedigung  darüber  Ausdruck  ver- 
leihen, dass  die  chemische  Begutachtung  auf  die  ganze  Zusammensetzung  des 
Weines  ausgedehnt  wurde,  und  dass  diese  Bestimmung  des  Gesetzes  in  den 
Ausführungsbestimmungen  des  Bnndesrathes  noch  ein  zweites  Mal  scharf  foi- 
mnlirt  wurde.  Es  ist  ja  damit  endlich  die  Richtigkeit  des  Standpunktes  ofüciell 
anerkannt  worden,  den  erfahrene  Oenochemiker  bereits  unter  dem  alten  Gesetz. 
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für  angemessen  hielten,  nnd  den  die  Weinstatistlkcommission  in  wiederholten 
Resolutionen  znm  Ansdrnck  brachte. 

Viel  wesentlicher  ist  jedoch  die  Abänderung,   die  darin  beruht,    dass  das 
alte  Gesetz  fordert,  der  gezuckerte  Wein  solle  in  seiner  Zusammensetzung  nicht 
unter  die  bei  Natur  weinen  in  der  Regel  beobachteten  Grenzen   herabgehen, 
während  das  neue  fordert,   dass  die  Durchschnittszusammensetzung  der 
Naturweine  nicht  unterschritten  werde.    Die  Grenz werthe,  welche  die  Ausfuh- 
rungsbestimmnngen  zum  bisherigen  Weingesetz  in  Beziehung  auf  Extraet  und 
Extractrest  angaben,  decken  sich  in  der  That  auch  mit  den  Werthen,  die  als 
die  niedrigsten  bei  Naturweinen  in  der  Regel  noch  vorkommenden  angesehen 
werden  dürfen.     Ausnahmen  zeigen  sich  in  dieser  Beziehung  äusserst  selten, 
sie  kommen  fast  nur  bei  Weinen  aus  Peronospora-kranken  Reben  vor,  und  diese 
Producte  kennzeichnen  sich  meist  leicht  durch  ihren  ungewöhnlich  niedrigen 
Alkoholgehalt,  der  oft  nur  3 — 4  g  in  100  ccm  beträgt.    Man  war  also  bisher  in 
der  Lage,  falls  nicht  gerade  dieser  für  Sachkenner  meist  unschwer  kenntliche 
Ausnahmefall  vorlag,  jeden  Wein   zu  beanstanden,   der  den  Grenzzahlen   für 
Extraet  und  Extractreste  nicht  entsprach.     Natnrwein  konnte  er  kaum  sein; 
er  musste  also  verbesserter  sein,  und  als  solcher  entsprach  er  nicht  mehr  den 
gesetzlichen  Anforderungen.     Ich  brauche  in  diesem  Ki*eise  kaum  zu  erwähnen, 
dass  die  Grenzzabl  für  den  Gehalt  an  Mineralstofi'en  minder  glücklich  gew^lt 
war.    Es  sind  —  namentlich  an  der  Mosel  —  zahlreiche  Naturweine  vorge- 
kommen, die  bereits  von  Haus  aus  weniger  als  0,14  g  Mineralstoffe  in  100  ccm 
enthielten.     Noch  grösser  war  die  Zahl  solcher  Weine,  wiederum  besonders  an 
der  Mosel,  deren  völlig  rationelle  Verbesserung  sie  unter  diese  Grenze  brachte, 
auch  wenn  sie  ihr  von  Hause  aus  zunächst  noch  entsprachen. 

Diese  in  vielen  Fällen  für  den  Sachverständigen  so  bequeme  Art  der  Be- 
urtheilung  kann  nun  unter  der  Herrschaft  des  neuen  Gesetzes  nicht  mehr 
befolgt  werden.  Dadurch,  dass  das  Gesetz  verlangt,  die  gezuckerten  Weine 
sollten  dem  Durchschnitt  der  Natnrweine  in  ihrer  Zusammensetzung  ent- 
sprechen, ist  bereits  implicite  in  ihm  enthalten,  dass  viele  Naturweine  —  mathe- 
matisch gedacht,  die  Hälfte  derselben  —  in  ihrer  Zusammensetzung  hinter  ihnen 
zurückbleiben.  Es  hat  diese  Thatsache  auch  in  einem  kleinen  Aufsatz  der 
Deutschen  W^einzeitung  Erwähnung  gefunden.  Die  Grenzwerthe,  welche  speciell 
für  Extraet  und  bei  Rothweinen  auch  für  Extractreste  in  den  neuen  Ausfüh- 
rungsbestimraungen  festgesetzt  wurden,  sind  dem  entsprechend  höher  als  in 
den  alten,  wenn  auch  zugegeben  werden  muss,  dass  sie  de  facto  hinter  dem 
Durchschnitt  der  deutschen  Natur  weine  wohl  noch  zurückbleiben.  Die  Grenz- 
zahl für  Mineralstoffe  hat  man  dagegen  mit  Rücksicht  auf  die  eben  erwähnten 
Thatsachen  herabgesetzt. 

Wenn  uns  also  heute  ein  Wein  vorgelegt  wird,  über  dessen  Herstellungsweise 
nichts  bekannt  ist,  und  der  in  seiner  Zusammensetzung  hinter  den  Grenzwerthen 
der  neuen  Ausführungsbestimmungen  zurückbleibt,  so  müssen  wir  unser  Urtheil 
dahin  aussprechen,  dass  der  Wein  für  den  Fall,  dass  er  gezuckert  ist, 
ohne  Weiteres  zu  beanstanden  ist.  Wir  müssen  aber  unter  Umständen  anderer- 
seits daraufhinweisen,  dass  der  Wein  sehr  wohl  ein  kleiner  Naturwein  sein 
kann,  und  dass  in  diesem  Falle  nichts  gegen  ihn  einzuwenden  sei.  Ich  will  damit 
natürlich  nicht  sagen,  dass  wir  die  Frage,  ob  nun  die  erste  oder  die  zweite 
Eventualität  zutrifft,  dem  Verkäufer  des  Weines  unter  Beweis  stellen  müssen.  Im 
Gegentheil;  ich  denke  vielmehr,  dass  wir  auf  Grund  der  vollständigen  Ana- 
lyse wenigstens  versuchen  sollen,  diese  Frage  unsererseits  zu  entscheiden.  Sie 
sehen  also,  dass  wir  in  Zukunft  wiederum  vor  dieselbe  schwierige  Aufgabe  ge- 
stellt sind,  wie  vor  dem  Erlass  des  Gesetzes  vom  20.  April  1892,  als  das 
Gallisiren  noch  verboten  war,  vor  die  Aufgabe,  auf  Grund  der  Analyse  zu  ent- 
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scheiden,  ob  ein  Wein  gezuckert  ist  oder  nicht.  Zum  Glück  sind  die  Hülfs- 
mittel  für  die  Lösung  dieser  Aufgabe  seitdem  am  einige  vermehrt  worden.  Ich 
möchte  dieselben  in  der  Folge  knrz  besprechen. 

Vor  Allem  dürfen  wir  von  einem  Weine,  der  den  bisherigen  Grenzwerthen 
fnr  Extract  nnd  Extractreste  nicht  mehr  entspricht,  ohne  die  typischen  Charak- 
tere eines  Peronosporaweines  anfznweisen,  auch  in  Znknnft  sagen,  er  könne  kein 
Natnrwein  sein.  Wenn  aber  die  Analysenwerthe  noch  nicht  diesen  Tiefstand 
zeigen,  müssen  wir  andere  Merkmale  heranziehen,  nnd  diese  sind  der  Mos- 
LiNGEB'sche  Sfturerest  nnd  jene  Zahl,  die  ich  den  totalen  Extractrest 
genannt  habe. 

unter  totalem  Extractrest  verstehe  ich  die  Zahl,  welche  man  erhält,  wenn 
man  von  dem  Extract  die  Summe  von  nichtfluchtigen  Säuren,  Mineralstoffen 
und  Glycerin  abzieht.  Ich  habe  wiederholt  angegeben,  dass  diese  Zahl  bei 
Weinen  im  Sinne  des  bisherigen  Gesetzes  nicht  unter  0,35  g  in  100  ccm  zu 
sinken  pflegt;  einen  analogen  Grenzwerth  empfahl  auch  W.  Fresenius.  Dieses 
niedrige  Ergebniss  findet  man  aber  fast  nur  bei  gezuckerten  Weinen,  bei 
Naturweinen  beobachtet  man  meistens  wesentlich  höhere  Werthe,  die  fast  immer 
0,45  g  überschreiten.  Wo  Sie  also  Weine  beobachten,  deren  totale  Extractreste 
sich  sehr  nahe  an  der  untersten  Grenze  bewegen,  werden  Sie  dieselben  mit  einiger 
Gewissheit  als  gezuckerte  ansprechen  dürfen  und  von  ihnen  verlangen  müssen, 
dass  sie  im  Uebrigen  zum  Mindesten  den  Grenzwerthen  des  Bundesrathes  ent- 
sprechen. 

Als  Säurerest  bezeichnete  Möslingeb  den  Antheil  der  fixen  Acidität  des 
Weines,  der  durch  andere  Säuren  als  Weinsteinsäure  bedingt  ist.  Er  geht  bei 
rationell  gezuckerten  Weinen  nicht  unter  0,28  g  in  100  ccm  herab.  Nur  bei 
Naturweinen,  deren  Extractgehalt  1,70  g  in  100  ccm  überschreitet,  sollen  ge- 
ringere Werthe  vorkommen.  Wie  von  vielen  Seiten  hervorgehoben  wurde,  er- 
schwert diese  letztere,  gleichfalls  von  Möslinger  herrührende  Festsetzung  die 
Anwendung  des  Säurerestes  bei  der  Beurtheilung  des  Weines.  Weine,  die  auf 
Grund  ihres  zu  niedrigen  Säurerestes  zu  beanstanden  wären,  können  durch 
einen  geringen,  durch  die  Erhöhung  des  Glycerin-Alkoholverhältnisses  noch  nicht 
zn  constatirenden  Glycerinzusatz  in  ihrem  Extractgehalt  auf  mehr  als  1,70  g 
erhöht  werden  und  scheiden  dann  aus  dem  Kreise  derer  aus,  auf  die  das  Kenn- 
zeichen noch  anwendbar  ist.  Dieser  Umstand  sowie  die  BeobachtUDg,  dass  in 
der  Weinstatistik  einige  Weine  vorkommen,  die  bei  weniger  als  0,28  g  Säure- 
rest, entgegen  Möslinger,  auch  weniger  als  1,70  g  Extract  enthalten,  veran- 
lassen mich,  an  Stelle  einer  Extractgrenze  eine  Grenze  für  den  totalen  Extract- 
rest aufzustellen.  Ich  fand  auf  Grund  der  Weinstatistik  —  und  werde  das  in 
der  Zeitschrift  für  analytische  Chemie  näher  belegen  — ,  dass  Naturweine,  deren 
Säurerest  unter  0,28  g  bleibt,  gleichzeitig  mindestens  0,50  g  totalen  Extract- 
rest haben.  Setzen  wir  diese  Zahl  an  Stelle  der  1,70  g  Extract,  so  hört  die 
kunstliche  Erreichung  der  Analysenfestigkeit  durch  Glycerinzusatz  in  Zukunft 
auf,  denn  ein  solcher  vermag  den  totalen  Extractrest  nicht  zu  erhöhen. 

Nehmen  Sie  diesen  Vorschlag  an,  so  werden  Sie  in  Zukunft  von  jedem 
Wein,  dessen  Säurerest  unter  0,28  g  zurückbleibt,  ohne  dass  gleichzeitig  der 
totale  Extractrest  0,50  g  überschreitet,  behaupten  dürfen,  er  könne  kein  Natur- 
wein sein,  er  sei  vielmehr  verlängert.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  all'  diese 
Merkmale  zunächst  nur  für  trockene  stille  Weine  gelten,  auf  Champagner  da- 
gegen auf  Grund  der  Ergebnisse  einer  Discussion,  die  an  eine  Veröffentlichung 
von  mir  anknüpft,  nicht  ohne  Weiteres  angewendet  werden  können. 

Habe  ich  im  Vorliegenden  die  Gesichtspunkte  dargelegt,  die  bei  einer  Be- 
urtheilung der  Weine  heranzuziehen  sind,  welche  den  Grenzwerthen  der  Aus- 
fühmngsbestimmungen  nicht  mehr  entsprechen,  so  wäre  im  Folgenden  noch  eine 


176  Erste  Gruppe  der  naturwissenscbaftlicheii  Abtheilunges. 

zweite  Frage  zu  besprechen.  Es  handelt  sich  daram,  dass  wir  ans  darüber 
klar  werden,  ob  wir  nicht  etwa  nnter  umständen  berechtigt  sind,  aach  solche 
Weine  als  übermässig  gezuckerte  zn  beanstanden,  die  in  Beziehung  anf  Ex- 
tract,  Extractrest  und  Mineralstoffe  den  Grenzwerthen  noch  entsprechen. 
Ich  glaube,  diese  Frage  unbedingt  bejahen  zu  müssen.  Wir  haben  schon  unter 
dem  bisherigen  Gesetz  betont,  dass  die  Beurtheilung  sich  nicht  auf  die  wenigen 
Grenzzahlen  allein  stützen  soll;  das  neue  Gesetz  hat  diesen  Standpunkt,  wie 
ich  bereits  erwähnt  habe,  officiell  als  richtig  anerkannt.  Es  fragt  sich  nnr, 
welchen  Maassstab  wir  an  derartige  Weine  anlegen  wollen.  Derselbe  scheint 
mir  theoretisch  leicht  gegeben  zu  sein.  Das  Zuckern  des  Weines  hat  den 
Zweck,  den  allzu  hohen  Säuregehalt  zu  erniedrigen;  in  all'  den  Fällen,  in 
welchen  hierdurch  der  Säuregehalt  übermässig  niedrig  wird,  ist  auch  der  Wein 
als  übermässig  gestreckt  zu  erachten,  denn  der  Zuckerwasserzusatz  ist  dann 
grösser  gewesen,  als  es  die  Verbessemng  des  Weins  erforderte.  Nur  für  diesen 
Zweck  aber  erklärt  §  2  des  Gesetzes  die  Zuckerung  für  zulässig. 

Ausgehend  von  diesem  Standpunkt,  ist  wohl  der  Gedanke  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen,  dass  man  bei  der  Beurtheilung  gezuckerter  Weine  einen  Mi- 
nimalwerth  für  die  gesammte  oder  die  fixe  Acidität  wird  zu  Grunde  legen 
müssen.  Derselbe  dürfte  sich  für  die  erstere  vielleicht  attf  0,45  g  in  100  com 
(berechnet  als  Weinsteinsäure)  festsetzen  lassen.  Wir  können  diese  Zahl  hier 
natürlich  weder  ausführlich  discutiren,  noch  eine  entsprechende  Resolution  fiassen« 
Ich  wünsche  nur  Anregungen  zu  geben  und  Sie  zu  bitten,  in  Ihrer  praktischen 
"Thätigkeit  Ihre  Aufmerksamkeit  speciell  auf  diesen  Punkt  zu  lenken.  Dann 
wird  es  sich  bald  von  selbst  ergeben,  dass  wir  solche  Weine  —  obwohl  sie 
den  Grenzwerthen  der  Ausführungsbestimmungen  entsprechen  —  allgemein  be- 
anstanden, wenn  wir  sie  auf  Grund  ihres  niedrigen  totalen  Extractrestes  und 
ihres  Säurerestes  als  gezuckerte  erkennen. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für  Chemie. 

Dienstag,  den  24.  September,  VormittagB  9  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  "A.  v.  BAEYER-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  161. 

lieber  einen  Theil  der  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  bereits 
in  den  Verhandlungen  der  Abtheilnng  für  Chemie  berichtet  (s.  S.  118  iL). 

6.  Herr  H.  EuDMANN-Berlin:     Ueber  gelbes  Arsen. 

Ausser  der  metallisch  glänzenden,  bexagonal-rhomboedrisch  krystallisiren- 
den  Form  des  Arsens  existirt  noch  eine  ganz  andere  Modification,  welche  in 
jeder  Hinsicht  metalloiden  Charakter  trägt,  hellgelbe  Farbe  besitzt,  in  organischen 
Lösungsmitteln  löslich  ist  und  daraus  im  regulären  Krystallsystem  krystallisirt 
Seit  den  Zeiten  des  Bebzelius  sind  durch  Elsneb.  Rose,  Cooke,  Hittobf, 
Bettendobf,  Sohctlleb,  Geütheb,  Leod,  Linck  zahlreiche  Beobachtungen 
über  verschiedene  Arsenmodificationen  veröffentlicht  worden,  die  z.  Th.  auf  ein 
solches  gelbes  und  reguläres  Arsen  schliessen  lassen.  Aber  diesen  Veröffentlichungen 
stehen  andere  von  Retgebs,  Le  Roüx,  Engel,  Petebsen  u.  A.  m.  entgegen, 
welche  die  Existenz  einer  solchen  rein  metalloiden  Form  des  Arsens  mit  mehr 
oder  minder  grosser  Bestimmtheit  leugnen,  die  gelbe  Farbe  dem  in  Wirklichkeit 
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ganz  lEarblosen  Arsendampf  zuschreiben  and  die  regoläre  Form  durch  Pseado- 
morphosen  aus  Arsensesquioxyd  zu  erklären  snchen,  ja  auch  an  das  Vorliegen 
eines  festen  Arsenwasserstoffs  denken,  wofür  jedoch  die  Analysen  keinerlei  An- 
halt liefern. 

Bei  Nacharbeitnng  dieser  nmfangreichen  Litteratorangaben  zeigte  sich, 
dass  diejenigen  Forscher,  welche  ein  gelbes,  reguläres,  lösliches  Arsen  beschrieben 
haben,  ganz  richtig  beobachteten,  und  dass  die  gegentheiligen  Ansichten  anderer 
Fachgenossen  sich  dadurch  erklären,  dass  dieser  merkwürdigen  Modification  eine 
grosse  Unbeständigkeit,  namentlich  eine  fast  beispiellos  hohe  Lichtempfindlich- 
keit zukommt. 

Diese  Lichtempfindlichkeit  ist  der  Schwefelkohlenstofflösung  des  gelben 
Arsens  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem  Maasse  eigen.  Gelbes  Arsen  in 
fester  Substanz  lässt  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  selbst  im  Dunkeln  nicht 
aufbewahren,  erst  bei  der  Temperatur  der  flüssigen  Luft  ist  es  bei  Lichtab- 
scblnss  unbegrenzt  haltbar.  Es  riecht  nach  Knoblauch  und  ist  mit  Wasser- 
dämpfen  flüchtig.  Zur  Darstellung  wird  gewöhnliches  Arsen  in  einem  Alnminium- 
rohr  unter  Darüberleiten  eines  langsamen  Kohlendioxydstromes  vergast  und  die 
beim  Wiedererkalten  gelbes  Arsen  abscheidenden  Dämpfe  unter  besonderen 
Oautelen  in  Schwefelkohlenstoff  verdichtet.  Abbildungen  der  dafür  construirten 
Apparate  werden  vorgezeigt;  sie  sollen  in  der  3.  Auflage  von  £m)MANn's  Lehr- 
bach der  anorganischen  Chemie  abgebildet  und  beschrieben  werden.  Mit  Hülfe 
einer  neuen  und  besonders  bequemen  Ausführungsform  der  Siedepunktsmethode 
wurde  in  einer  ganzen  Reihe  von  Bestimmungen  die  Moleculargrösse  des  gelben 
Arsens  in  Schwefelkohlenstofflösung  übereinstimmend  zu  rund  300   festgestellt. 

Die  lediglich  auf  Vermuthung  beruhenden  Ausführungen  von  Geutheb  über 
das  Molecnlargewicht  und  die  Constitution  der  verschiedenen  Arsenmodificationen 
dürfen  damit  als  erledigt  gelten.  Das  gelbe  Arsen  steht  dem  Arsendampf  ganz 
nahe  und  besitzt  wie  dieser  das  Molecnlargewicht  AS4.  Die  Einwirkung  des 
Lichtes  auf  diesen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  unbeständigen  Körper  fasst  der 
Vortragende  als  eine  dissociirende  auf  und  glaubt,  dem  metallischen  Arsen  in 
Uebereinstimmung  mit  den  übrigen  Metallen  das  einfache  Molecnlargewicht  As 
ertheilen  zu  sollen.  Directe  Bestimmungen  des  Moleculargewichts  metallischen 
Arsens  sind  bisher  nicht  bekannt  geworden.  Wenn  sich  künftig  solche  er- 
möglichen lassen,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  dass  sie  etwas  grösser  ausfallen, 
als  der  einfachen  Zahl  As  ==  74,45  entspricht,  weil  sich  vielleicht  zwischen 
der  schwarzen  und  der  gelben  Form  ein  Gleichgewichtszustand  herstellt.  Auf 
derartige  Verhältnisse  deuten  neuere  Beobachtungen  von  BoSE,  der  bei  starker 
Belichtnng  gepulverten  Arsens  eine  Abnahme  seiner  elektrischen  Leitfähigkeit 
wahrnahm. 

Die  ausführliche  Veröffentlichung  findet  in  der  Zeitschrift  für  anorganische 
Chemie  statt  Schon  jetzt  lassen  sich  aus  den  Ergebnissen  einige  praktische 
Folgerungen  ziehen.  So  ergiebt  sich  z.  B.  aus  der  Flüchtigkeit  des  gelben 
Arsens  mit  Wasserdämpfen,  dass  die  Reinigungsmethode  für  weissen  Phosphor 
nach  NöLTiKa  und  Feuerstein  zuverlässige  Resultate  nur  in  hellen  Käumen 
and  in  durchsichtigen  Gefässen  liefern  wird. 

Discussion.  Herr  NOELTiNG-Mühlhansen  i.  £.:  Die  Destillation  des 
Phosphors  mit  Wasserdampf  ist  stets  im  Lichte  ausgeführt  worden  und  in 
Glasgefässen.  Wie  es  sich  damit  im  Dunkeln  verhalten  wird,  kann  ich  nicht 
beurtheilen. 

Herr  PiiATNEB- Witzenhausen  fragt  an,  ob  Untersuchungen  über  die  Wärme- 
tonang,  welche  die  Umwandlung  des  gelben  in  das  schwarze  Arsen  begleitet, 
sowie  über  die  Aendernng  der  spec.  Wärme  angestellt  sind. 
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Herr  ScHENCK-Marburg:  Herr  Prof.  Erdmann  hat  die  Frage  nach  dem 
Verhältniss  der  beiden  Modificationen  des  Arsens  zti  einander  gestreift  Es 
wäre  übrigens  eine  Polymerisation  nicht  ausgeschlossen.  Dieselbe  würde  sich 
nachweisen  lassen,  wenn  man  die  Aendemng  der  Conc.  von  gelbem  Arsen  in 
Schwefelkohlenstofflösnng  mit  der  Zeit  verfolgt.  Die  Reactionsgeschwindigkeit 
wird  ergeben,  ob  es  sich  nm  eine  mono-  oder  polymolecnlare  Reaction  handelt. 

7.  Herr  A.  Eronstein- Karlsrahe  i.  B.:  üeber  Polymerisation  und  ihre  An- 
wendung für  technische  Zwecke. 

Discussion.  Herr  Bamberoeb- Zürich  weist  darauf  hin,  dass  indem  ans 
Diazomethan  neben  Stickstoff  entstehenden  Kohlenwasserstoff  (CH2)x  möglicher- 
weise die  von  Herrn  Kronstein  vermnthöte  Stammsnbstanz  0241149  ist. 

Herr  B.  Tollens  fragt  nach  der  Ansicht  des  Vortragenden  über  Bertrand's 
Laccase. 

Herr  Friedrich  KAiSERrBerlin:    Ich  bitte   Sie  um   Ansknnft   über   Art 
and  Weise  der  Molecalargewichtsbestimmung,  über  das  dabei  angewandte  Thermo- 
meter nnd  die  Grösse  der  Siedepnnktserhöhnng. 
Ausserdem  sprach  Herr  HARRiE^s-Berlin. 

8.  Herr  R.  WoLFFENSTEiN-Berlin :  Nene  Constrnction  eines  Scbiessofens. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2  XJhr. 

Vorsitzender:  Herr  B.  ToLLENS-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  55. 

9,  Herr  Felix  B.  AHRENS-Breslau:  üeber  CeUnlose. 

Die  uns  am  meisten  interessirenden  unter  allen  chemischen  Verbindungen 
sind  diejenigen,  welche  für  die  Existenz  der  Lebewelt  unentbehrlich  sind;  unter 
diesen  nehmen  wiederum  die  Kohlehydrate  eine  bevorzugte  Stellung  ein.  Das 
letzte  Jahrzehnt  habe  den  Schleier  von  der  Zuckergruppe  so  weit  fortgezogen, 
dass  man  dieselbe  im  Allgemeinen  zu  den  bekannten  Gebieten  zählen  kann. 
Leider  seien  wir  bei  den  eigentlichen  Kohlehydraten  der  empirischen  Formel 
C6j£iOQ5^  die  ihrer  sehr  grossen  Molecüle  wegen  ausserordentlich  viel  Ver- 
bindungsvariationen ihrer  Atomcomplexe  voraussetzen  lassen  und  dadurch  der 
Forschung  ganz  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  bereiten,  noch  nicht  so  weit 
Die  „reine"  Forschung  habe  noch  wenig  Erfolg  auf  diesem  Gebiete,  w^ogegen 
die  Arbeiten  nach  der  angewandten  Seite  in  den  letzten  Jahren,  namentlich  bei 
der  Cellulose,  sehr  wichtige  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt  haben.  Redner 
giebt  einen  Ueberblick  über  die  Gewinnung  der  CeUnlose  aus  Holz  nach  dem 
Natronverfahren,  dem  combinirten  Soda-Sulfatverfahren,  der  Snlfitmethode;  an 
der  Hand  von  Zeichnungen  erläutert  er  die  verschiedenen  Kocherconstmctionen, 
wie  sie  Fitzner  -  Laurahütte,  Berninghans- Duisburg,  Maschinenfabrik  vorm. 
Wagner  &  Co.  in  Cöthen  in  Anhalt  u.  s.  w.  bauen.  Eine  grosse  Anzahl  von 
Präparaten  aus  der  Cellulosefabrik  Feldmühle  bei  Cosel  O.S.  erläutert  das  Sul- 
fitverfahren in  anschaulicher  Weise,  namentlich  auch  geben  analytische  Belege 
Aufklärung  über  die  Veränderung  der  Kocherlangen  in  den  verschiedensten 
Stadien  des  Kochprocesses.  Der  Vortragende  erörtert  dann  die  Versuche,  die 
CeUnlose  mit  Hülfe  von  schwefliger  Säure  und  Elektricität  zu  gewinnen,  und 
die  Gründe,  die  gegen  diese  Verfahren  sprechen.     Sodann  bespricht  er  die  Bil* 


Abtbeilung  fiir  angewandte  Chemie,  einschl.  Agricaltnrchemie  etc.  ^79 

duDg  von  Hydrocellnlose,  deren  Eigentbümlichkeit,  ans  geringfügigstem  Anlass 
zn  Pulver  zn  zerfallen,  technisch  in  verschiedener  Weise   ansgenntzt   wird; 
ferner   ihre   Verwendung    zur  Herstellnng    von    Glühfäden    nach    Langhaus 
a.  dgL  m.    Er  kommt  dann  anf  die  Abbanproducte  der  GeHoIose  zn  sprechen^ 
erinnert  an  die  Herstellnng  von  Oxalsäure  ans  Sägespänen   und  kaustischem 
Alkali  und  erläutert  die  Versuche,  Zucker  und  Spiritus  ans  Holz  herzustellen, 
Versuche,  die  bis  zur  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  znrfickreichen,  aber  bis 
in  die  neueste  Zeit  kein  technisches  Interesse  hatten.   Dieselben  sind  bedeutend 
fortgeschritten,  und  zwar  gab  den  ersten  Anstoss  1898  Simoksek  in  Christiania, 
weicher  auch  in  fabrikmässigem  Maassstabe  die  Hydrolyse   der  Cellulose   da- 
durch herbeiführte,  dass  er  Sägespäne  mit  4 — 5  Theilen  V2  V^^^-  Schwefelsäure 
^1  Stunde   anf  9  Atm.   erhitzte.     Durch   Neutralisation   der  Flüssigkeit  mit 
Kreide,  Filtration  und  Versetzen  mit  etwas  Nährlösung  erhielt  er  eine  mit  Hefe 
gut  vergährbare  Flüssigkeit,  die  in  3 — 6  Tagen  vergohren  war.    Der  Zucker-^ 
gehalt  der  Ii(teung  betrug   etwa  5  Proc,   der  Alkoholgehalt  der  vergohrenen 
Flüssigkeit  1 — 1,7  bis  2,5  Proc;  die  Ausbeute  erreichte  besten  Falls  7,2  1  absol. 
Alkohol  ans  100  kg  lufttrockener  Späne  (mit  20  Proc.  H^O).    Weiteren  Fort- 
Bdkritt  brachte  ein  Verfahren  von  CLASSEN-Aachen.  Dasselbe  stellt  Zucker  dar 
durch  Befeuchten  von  Holzspänen  mit  Kammersäure  und  Pressen  der  Masse 
unter  einer   hydraulischen  Presse.    Die  dadurch   eingeleitete  Hydrolyse   wird 
dnrch  kurzes  Kochen  der  mit  Wasser  verdünnten  Masse  beendet;  nach  Filtra- 
tion, Neutralisation  u.  s.  w.  erhält  man  Traubenzucker  mit  40  Proc.  Ausbeute. 
Das  Verfahren  dürfte  theurer  sein  als  das  für  Stärkezucker.    Neuerdings  be- 
nutzt Glassen   schweflige  Säure,   und  zwar  auf  100  Theile  Holz   30  Theile 
wtarige  schweflige  Säure,  erhitzt  die  Masse  in  rotirender  Trommel  1  Stunde 
auf  145  Grad,  laugt  aus,  filtrirt,  neutralisirt  n.  s.  w.  und  vergährt  mit  Hefe.   Die 
Vergfthrung  beträgt  bis  90  Proc.    Die  Kosten  ^  berechnen  sich  anf  13  Pfg.  für 
1  1  100  proc.  Alkohols  gegen  26  Pfg.   für  Alkohol  aus  Melasse,  Rüben,  Kar- 
toffeln, unter  Berücksichtigung  der  Verwerthung  der  Nebenprodncte.    Das  Ver- 
fahren, das  im   Grossbetriebe  noch  ökonomischer  arbeiten  dürfte,   scheint  für 
holzreiche  Länder  anssichtsvoU.  —  Die  Alkoholgruppen  der  Cellulose  befähigen 
sie  zur  Esterbildung;   die   wichtigsten  Ester  sind  die  Salpetersäureester,   die 
sog.  Nitrocellnlosen.    Vortragender  bespricht  die  Schiessbanmwollen  und  CoUo- 
dinmbanmwollen,   ihre    Anwendungen   in    der   Medicin   und   Photographie,    als 
Cellnloid  (CoUodium  und  Kampher),  Sprenggelatine  und  Gelatinedynamit  sowie 
als  ranchschwaches  Pulver.    Eine  grössere  Anzahl  von  entsprechenden  Präpa- 
raten ist  ausgestellt.     Schliesslich  bespricht  Redner  die  Anwendung  der  Cel- 
loiose  in  der  Textilindustrie  zur  Herstellung  von  künstlicher  Seide.  Er  schildert 
^  Chabdonnet-  und  Lehner- Verfahren,  welche  ein  seideähnliches  Product  aus 
Gollodiumwolle  herstellten,  sodann  die  Fabrication  von  Glanzstoff  oder  Pauly- 
Seide,  wie  sie  von  den  Vereinigten  Glanzstofffabriken  A.-G.  in  Oberbruch  bei 
Aachen  geübt  wird.    Dieselbe  beruht  anf  der  Auflösbarkeit  von  Cellulose  in 
Enpferozydammoniak  und  in  Ghlorzinklösung.     Um  eine  verspinnbare  Flüssig- 
keit zu  erzielen,  mnss  die  Cellulose  dnrch  Behandeln  mit  Natronlauge  vorbe- 
reitet werden,  erst  dann  löst  sie  sich  leicht  in  den  genannten  Lösungsmitteln 
Kur  SpüinflüBsigkeit  anf,  die  in  gewöhnlicher  Weise  versponnen  und  vermittelst 
einer  Säure  direct  in  Form  eines  Cellulosefädchens   abgeschieden   wird.    Die 
Torbereitende  Behandlung  der  Cellulose  dnrch  Natronlauge  brachte   den  Vor- 
tragenden anf  die  Mercerisation,  d.  h.  auf  das  von  John  Mebcer  1847  er- 
fnndene  Verfahren,  durch  kalte  concentrirte  Natronlange  Banmwollgewebe  dicker, 
fester  und  aufnahmefähiger  für  Farbstoffe  zu  machen.    Das  Verfahren,  welches 
eine  starke  Schrumpfung  des  Gewebes  mit  sich  bringt,  führte  sich  lange  nicht 
^in.    1884  erzeugte  die  elsässische  Firma  Depouilly  mit  demselben  Kreppeffecte 
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durch  ein  Drnckyerfahren;  es  worden  nämlich  die  Gewebe  theil weise  durch 
Bedrucken  mit  „R®^^6Q'^  ^i^  Gummi  arabicum,  vor  der  Einwirkung  der 
Alkalilauge  geschützt,  so  dass  an  diesen  Stellen  eine  Verkürzung  der  Fäden 
nicht  eintreten  konnte,  dafür  aber  eine  eigenthümliche  Kräuselung  sich  bil- 
det«.  Der  Schrumpfung  entgegenzuwirken,  spannte  Lowe  die  Gewebe  vor 
der  Mercerisation;  die  Baumwollindustrie  -  Gesellschaft  Bemberg  in  Barmen- 
Rittershausen  erzielt  durch  ein  ähnliches  Verfahren  schön  glänzende  Stoffe. 
Uebrigens  lassen  sich  mit  Erfolg  auch  Zusätze  von  Glycerin,  Alkohol. 
Estern  etc.  gegen  die  Schrumpfung  der  Cellulose  bei  der  Behandlung  mit  Natron- 
lange verwenden.  Diese  mercerisirte  Cellulose,  welche  eine  Alkaliverbindnng 
Ci2H20oio.2NaOH  darstellt  und  durch  VV^asser  in  C12h20oio.h20  übei^oht, 
ist  dann  das  Ausgangsmaterial  der  Viscose  von  Cboss  und  Bevan  geworden. 
die  in  der  Acetat-  und  Glanzcellulosefabrik  des  Fürsten  Henckel-Donnersmark 
in  Altdamm  bei  Stettin  verarbeitet  wird.  Zur  Herstellung  von  Viscose  geht 
man  von  Natroncellulose  aus,  die  mercerisirt,  von  überschüssiger  Lauge  durch 
Pressen  befreit  und  bei  bestimmter  Temperatur  in  waschmaschinenähnlichen, 
hermetisch  verschlossenen  Trommeln  mit  Schwefelkohlenstoff  durchgerüttelt  wird. 
Es  bildet  sich  Cellulosexanthogenat  als  gelbe,  krümlige  Masse,  die  sich  in 
Wasser  zur  Viscose  lost.  Dieselbe  hält  sich  nur  bei  Luftabschluss  und  niedriger 
Temperatur,  andernfalls  zersetzt  sie  sich  unter  Abscheidung  von  gallertartigem 
Vi  SCO  id.  Dieses  lässt  sich  wegen  seiner  physikalischen  Beschaffenheit  in  jeder 
beliebigen  Art  formen  und  pressen  und  liefert  so  für  sich  allein  oder  in  Ver- 
mischung mit  billigen  Materialien,  wie  Pech,  Kaolin  etc.,  Prodncte,  die  sich  wie 
Hartgummi,  Elfenbein  etc.  bearbeiten  lassen.  Die  Viscoselösung  wird  unter  Ab- 
scheidung von  Cellulose  durch  Säuren  und  Salze  zersetzt  Am  besten  geeignet 
ist  Ammoniumsulfat  Der  sich  abscheidenden  Cellulose  kann  man  jede  Form 
und  Dicke  geben  und  so  Films  etc.  herstellen.  Durch  einen  erhöhten  Alkali- 
zusatz wird  unter  dem  Namen  D^capant  die  Viscose  zur  Entfernung  alter 
Anstriche  von  Holz,  Eisen  und  Mauerwerk  verwendet;  als  Fibrol  tritt  sie  uns 
in  Mischung  mit  Pigmenten,  wie  Kaolin,  Schwerspath  etc.,  als  schnell  trocknende 
Anstrichfarbe  entgegen.  In  der  Textilindustrie  benutzt  man  Viscose  zum  Be- 
drucken und  Appretiren  von  Geweben,  wodurch  sich  schöne  waschechte  Master 
erzeugen  lassen.  Zu  dieser  vielseitigen  Verwendbarkeit  der  Viscose  gesellt  sich 
noch  ihre  Verspinnbarkeit  zu  seidenglänzenden  Fäden.  Dazu  wird  sie  in  Natron- 
lauge gelöst,  durch  Baumwolle  filtrirt  und  durch  eine  geschlossene  Leitung  zum 
Spinnsaal  und  hier  durch  Zweigleitungen  unter  die  Spinntische  vertheilt, 
wo  sie  in  verschiedene,  je  18  feine  Oeffnungen  enthaltende  Platindüsen  austritt, 
denen  ebenso  viele  Fäden  entsprechen.  Diese  werden  von  Hand  zu  einem 
Faden  vereinigt  und  in  centrifugirende  Kapseln  geleitet,  wo  sie  verzwlmt 
werden.  Nachdem  sie  zu  Strähnen  vereinigt  sind,  kommen  sie  in  5procentige 
Kochsalzlösung  und  in  fast  neutrale  Salzsänrelösung,  darauf  werden  sie  auf  in 
einem  Bahmen  gelagerten  Porzellanwalzen  bis  zur  Grenze  ihrer  Elasticität  ge- 
streckt und  nun  durch  halbstündiges  Kochen  mit  gesättigter  Kochsalzlösung 
wasserunlöslich  gemacht  Nach  Abkühlen  im  Wasser  wird  getrocknet,  aus  dem 
Rahmen  herausgenommen,  mit  schwacher  Chlorkalklösung  gebleicht,  etwas  ge- 
färbt und  zur  Erzielung  einer  gewissen  V7eichheit  mit  Seifenlösung  gekocht 
worauf  centrifugirt  und  getrocknet  wird.  Künstliche  Seide,  die  selbstverständ- 
lich nur  äusserlich  Gemeinsamkeiten  mit  der  natürlichen  besitzt,  erreicht  letztere 
nie  in  der  Festigkeit,  die  Fäden  sind  deshalb  stets  viel  dicker;  ausserdem  quillt 
sie  unter  starker  Herabsetzung  ihrer  Festigkeit,  so  dass  das  mikroskopische 
Bild  stets  zur .  Unterscheidung  genügt.  Die  aus  Nitrocellulose  hergestellten 
Seiden  lassen  durch  Diphenylamin  stets  auch  Spuren  von  Salpetersäure  fest- 
stellen.    Für  viele,  namentlich  decorative  Zwecke  ist  die  Kunstseide  ganz  vor- 
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zfiglich  zn  verwenden,  nnd  bei  der  Jagend  der  Industrie  darf  man  für  die  Zn- 
knnft  auch  noch  auf  manche  VervoUkommnnng  mit  Sicherheit  rechnen.  —  Eine 
äberans  glänzende  Ausstellung  von  Mustern  aller  künstlichen  Seiden  illustrirte 
den  Vortrag  in  anschaulichster  Weise. 

10.  Herr  JüLrus  STOKLASA-Prag:  lieber  die  Nitratgährimg  und  ihre  Be- 
deutung in  den  biologischen  Processen  des  Bodens. 

11.  Herr  Julius  WAONEB-Leipzig:  Ueber  einheitliche  Titersnbstanxen. 

H.  H.!  Die  Abtheilung  für  angewandte  Chemie  ist  auf  der  dies- 
jährigen Natarforscherversammlung  zum  ersten  Male  gebildet  worden.  Man 
konnte  darin  eine  Zersplitterung  sehen,  die  reine  und  angewandte  Chemie  trennt, 
aber  unser  Herr  Einführender  hat  uns  ja  darauf  hingewiesen,  dass  unsere  Ab- 
theilung zur  Sammlung  aller  praktisch  thätigen  Chemiker  bestimmt  ist.  Es 
erwächst  aber  für  die  Abtheilung  daraus  die  Pflicht,  sich  möglichst  mit  Fragen 
zu  beschäftigen,  die  ein  Interesse  für  alle  praktischen  Chemiker  haben,  zu  deren 
Losung  es  der  Mitarbeit  Vieler  bedarf,  nnd  die  auch  von  Wichtigkeit  für  die  Ver- 
treter verwandter  Abtheüungen,  der  reinen  Chemie  und  der  Pharmacie,  sind. 
Auf  eine  solche  Aufgabe  möchte  ich  heute  Ihre  Aufinerksamkeit  lenken, 
damit,  wenn  Sie  sich  mit  meinen  Ausführungen  in  der  Hauptsache  befreunden 
können,  im  nächsten  Jahre  noch  einmal  an  dieser  Stelle  auf  breiterer  Grundlage 
Terhandelt  werden  kann. 

Ich  meine  die  Frage  nach  der  Schaffung  einheitlicher  Titersubstanzen. 
Dass  es  wünschenswerth  ist,  solche  zu  beschaffen,  damit  die  so  vielfache 
Anwendung  findenden  maassanalytischen  Lösungen  stets  in  übereinstimmender 
Weise  hergestellt  werden  können  und  so,  soweit  es  von  diesem  Punkte  abhängt, 
die  Vergleichbarkeit  der  Analysen  gesichert  wird,  das  ist  wohl  nicht  zweifelhaft. 
Der  Wunsch  ist  auch  schon  ausgesprochen  worden  und  hat  insbesondere  Ausdruck 
gefunden  auf  dem  8.  internationalen  Congress  für  angewandte  Chemie  in  Wien 
1898,  demselben  Congress,  auf  dem  die  Bestimmungen  über  die  Definition  und 
Aidmng  der  chemischen  Messgefässe  festgelegt  sind.  Es  ist  damals  beabsich- 
tigt worden,  die  Frage  der  Titerstelluog  auf  dem  4.  Congress  zu  behandeln, 
der  im  vorigen  Jahre  in  Paris  tagte;  es  ist  das  aber  nicht  geschehen,  und  so 
wird  sich  der  fünfte  Congress,  der  im  Jahre  1903  in  Berlin  stattfinden  soll,  mit 
der  Frage  beschäftigen  müssen. 

Gerade  dieser  Umstand  ist  es,  weshalb  ich  heute  das  Wort  an  Sie  richte. 
Denn  wenn  in  Berlin  etwas  Erspriessliches  erreicht  werden  soll,  so  müssen 
dort  nicht  nur  Vorschläge  auftauchen,  sondern  sie  müssen  vorher  durchberathen 
nnd,  soweit  nöthig  nnd  möglich,  praktisch  durchgeprüft  sein.  Ich  möchte  des- 
halb vorschlagen,  die  Prüfung  und  Festlegung  einheitlicher  Titersubstanzen  auf 
die  Tagesordnung  unserer  nächstjährigen  Versammlung  zu  setzen  und  in  Ge- 
meinschaft mit  den  Abtheilungen  für  reine  Chemie  und  für  Pharmacie  zu  be- 
rathen.  Referenten  über  die  Frage  würden  dann  von  den  Herren  Einführenden 
in  Karlsbad  zu  bestellen  sein. 

Für  heute  gestatten  Sie  mir,  nur  kurz  an  einigen  Beispielen  auszuführen, 
wie  wichtig  es  ist,  den  Titersubstanzen  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken, 
and  anzudeuten,  welche  Grundsätze  bei  der  Schaffung  einheitlicher  Titersub- 
stanzen hauptsächlich  berücksichtigt  werden  müssen. 

Bis  jetzt  wird  der  Frage  nach  der  Genauigkeit,  mit  der  sich  Lösungen 
einstellen  lassen,  entschieden  zu  wenig  Gewicht  beigelegt,  mau  achtet  fast  aus- 
sdiliesslich  darauf,  dass  die  Titersubstanzen  nicht  verwittern  oder  sonst  bei 
der  AufbewahiTing  sich  verändern.  Solche  Erwägungen  findet  man  z.  B.  bei 
der  Oxalsäure,  dem  Moun'schen  Salz  u.  s.  w.    Kaum  aber  finden  wir  irgendwo 
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den  Reactionsverlanf  bei  der  Titerstellnng  berührt,  nnd  man  ist  hier  gewöhnlich 
von  dem  frommen  Glauben  beherrscht,  dass  die  Processe  immer  so  verlanfen, 
wie  wir  es  typisch  darch  unsere  Formeln  ausdrücken.  Und  doch  treten  hftufig^ 
Nebenreactionen  auf,  und  geringfügig  scheinende  Verunreinigungen  yeranlassen 
Veränderungen  des  Reactionsverlaufes,  die  die  quantitative  Bedeutung  der  Reac- 
tion,  auf  die  es  uns  bei  der  Maassanalyse  allein  ankommt,  erheblich  beein- 
Aussen. 

So  verläuft  die  Reaction  zwischen  den  verschiedenartigsten  Oxydations- 
mitteln —  Permanganaten,  Bromaten,  Jodaten  und  Chromaten  —  einerseits 
nnd  angesäuerter  Jodkaliumlösung  andererseits  zwar  glatt  und  vollständig,  so  dass 
die  entsprechenden  Bednctionsprodncte  —  Manganosalz,  Bromid,  Jodid  und  Cbromi- 
salz  —  entstehen,  aber  es  entsteht  nicht  in  allen  Fällen  die  entsprechende 
Menge  Jod.  Sie  ist  vielmehr  bei  Verwendung  von  Chromat  je  nach  Umständen 
bis  zu  rund  1  Proc.  zu  hoch,  und  zwar  konnte  ich  vor  einigen  Jahren  zeigten, 
dass  hier  eine  katalytische  BeeinflussuDg  der  sonst  nicht  in  Betracht  kommen- 
den Reaction  zwischen  Luftsauerstoff  und  Jodwasserstoff  durch  die  Chromsfture 
stattfindet,  ganz  ähnlich,  wie  dies  in  ansfilhrlicher  Weise  Ostwald  schon  vor 
12  Jahren  für  die  Reaction  Bromsäure  und  Jodwasserstoff  bewiesen  hat. 

Vielleicht  noch  deutlicher  weist  auf  die  Nothwendigkeit  weitgehender  nnd 
gleichmässiger  Prüfung  ein  anderes  Beispiel  hin,  nämlich  das  metallische  Eisen. 
R.  Fkesenius  hat  diesen  Stoff  gewissermaassen  als  den  Idealstoff  für  die  oxy- 
dimetrische  Titerstellnng  bezeichnet  und  als  besonders  vertrauenswerth,  weil 
nur  eine  geringe,  noch  dazu  indifferente  und  ihrer  Menge  nach  leicht  bestimm- 
bare Verunreinigung  vorhanden  sein  könne.  Es  hat  aber  Tbeadwell  nnd  un- 
abhängig davon  ich  selbst  festgestellt,  dass  man  recht  verschiedene  Mengen 
Permanganat  verbraucht,  wenn  man  Blnmendraht  und  elektrolytisches  Eisen 
vergleicht.  Ersterer  verbraucht  trotz  der  Verunreinigung  bis  zu  1  '/j  Proc. 
mehr.  Und  zwar  handelt  es  sich,  wie  ich  durch  Vergleich  mit  Tetroxalat  und 
jodometrisch  fand,  um  einen  absoluten,  nicht  nur  relativen  Mehrverbranch. 
Kohlenstoffhaltiges  Eisen  besteht  eben  nicht  aus  Eisen  und  Kohlenstoff,  son- 
dern aus  Eisen,  Kohlenstoff  und  Eisencarbid.  Ungünstigen  Falles  kann  ein 
Eisen,  in  dem  die  Elementaranalyse  4  pro  mille  Kohlenstoff  nachweist,  aus  nur 
94,4  Proc.  Eisen  bestehen,  der  Rest  ist  Eisencarbid.  Die  aus  dem  Eisencarbid 
beim  Lösen  in  Schwefelsäure  entstehenden  Kohlenwasserstoffe  bleiben  z.  Thl. 
in  ihr  —  wahrscheinlich  als  ungesättigte  Sulfonsäuren  —  gelöst  und  verbrauchen 
ebenfalls  Permanganat.  Nebenbei  bemerkt,  folgt  aus  dem  Mitgetheilten,  dass 
die  directe  Bestimmung  des  Eisens  in  Kohlenstoffeisen  durch  Permanganat  nnd 
wahrscheinlich  auch  durch  Chromsäure  fehlerhaft  ist;  es  ist  nöthig,  erst  zn 
oxydiren  und  dann  das  Eisen  allein  nach  geschehener  Reduction  wiederholt  zn 
oxydiren. 

Derartige  Fehler  bei  der  Anwendung  einer  Titersubstanz  lassen  sich  nun 
leicht  vermeiden,  wenn  man  vor  der  Anwendung  eine  zweckmässige  Prüfung 
vornimmt. 

Diese  Prüfung  muss  sich  verschieden  weit  erstrecken,  je  nachdem  es  sich 
darum  handelt,  einen  Stoff  auf  seine  Brauchbarkeit  als  Titersnbstanz  zu 
prüfen f  oder  nur  darum,  ein  bestimmtes  Präparat  eines  bereits  geprüften 
Stoffes  im  einzelnen  Falle  auf  Reinheit  zu  untersuchen.  Festzuhalten  ist  zu- 
nächst Folgendes.  Die  Prüfung  darf  nur  unter  den  Umständen  erfolgen,  wie 
der  Gebrauch  später  mit  sich  bringt,  Titersubstanzen  dürfen  nur  maassanaly- 
tisch geprüft  werden;  gewichtsanalytische  und  qualitative  Prüfungen  sind  un- 
bedingt auszuschliessen,  sowohl  bei  der  Prüfung  von  Titerstoffen,  als  bei  der 
Einstellung  von  Lösungen.  Denn  stellt  man  eine  Lösung  von  Schwefelsäure 
oder  Salzsäure  gewichtsanalytisch  ein,  so  bestimmt  man  Schwefelsäureion  oder 
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Chlorion  and  nicht  das  Wasserstoffion,  aaf  dessen  Menge  es  doch  aliein  an- 
kommt Qualitative  Eeactionen  sind  aach  werthlos,  da  deren  Genaaigkeits- 
grenzen  meist  nicht  bekannt  sind  und  man  unmöglich  auf  jede  denkbare  Ver- 
nnreinigung  prüfen  kann. 

Handelt  es  sich  nur  darum,  ein  bestimmtes  Präparat  auf  Reinheit  zu 
prüfen,  nachdem  die  Brauchbarkeit  des  Sto£fes  selbst  festgestellt  ist,  dann  ge- 
nügt es  wohl  stets,  einen  Theil  des  Präparates  in  geeigneter  Weise  umzu- 
lösen  —  also  umzukrystallisiren  oder  umzufallen  —  und  das  umgelöste  und 
das  ui'sprungliche  Präparat  je  zu  einer  Titerstellung  zu  verwenden.  Ergiebt 
sich  Identität,  so  war  das  Präparat  rein.  Eine  derartige  Prüfung  ist  auch  bei 
sogenannten  garantirt  reinen  3toff'^ii  auszuführen  und  bei  der  Auswahl  von 
Titersubstanzen  deshalb  einigermaassen  darauf  zu  achten,  dass  eine  derartige 
Prüfung  leicht  ausführbar  ist. 

Will  man  feststellen,  ob  ein  Stoff  zur  Titerstellung  überhaupt  brauchbar 
ist,  dann  genügt  diese  einfache  Prüfung  nicht,  muss  aber  selbstverständlich 
vorangehen.  Vielmehr  ist  dann  zunächst  nöthig  ein  Vergleich  mit  einem  ähn- 
lich wirkenden  Stoff,  also  müssen  z.  B.  Jodate  mit  Bromaten  verglichen  werden, 
verschiedene  Säuren  unter  sich  u.  s.  w.  Aber  auch  diese  Prüfung  giebt  uns 
keine  Sicherheit^  denn  wir  sehen,  dass  Chromat  einerseits,  Jodat  und  Bromat 
andererseits  verschieden  wirksam  sind,  und  der  einfache  Vergleich  zeigt  nicht, 
wo  der  richtige  Werth  sich  findet. 

Deshalb  ist  in  zweifelhaften  Fällen  also  für  jede  maassanalytische  Gruppe 
mindestens  einmal  ein  weiterer  Vergleich  nöthig,  und  zwar  durch  solche  Titer- 
sobstanzen,  die  durch  zwei  verschiedene  Methoden  nach  zwei  Richtungen  geprüft 
\?erden  können.  Hierfür  eignet  sich  z.  B.  Kaliumtetroxalat,  das  alkalimetrisch 
und  oxydimetrisch,  Kaliumbijodat,  das  alkalimetrisch  und  jodometrisch  be- 
stimmbar ist.  Auf  die  einzelnen  Vorsichtsmaassregeln  beim  Vergleich  gehe  ich 
an  dieser  Stelle  nicht  ein. 

Sie  werden  aber  nun  fragen,  welche  Titersubstanzen  ich  im  Einzelnen  em- 
pfehle. Ich  will  anführen  Natrinmcarbonat  für  acidimetrische  Zwecke,  Kalium- 
tetroxalat und  Kaliumbijodat  für  alkalimetrische,  Kaliumtetroxalat  und  Natrium- 
oxalat  für  oxydimetrische,  Kaliumbromat  und  Kaliumbijodat  für  jodometrische 
und  Kalium-  und  Natriumchlorid  für  die  Zwecke  der  Analyse  mit  Silberlösung. 
Alle  diese  Stoffe  lassen  sich  in  hier  nicht  zu  schildernder  Welse  so  darstellen, 
dass  mit  ihrer  Hülfe  Titerstellungen  mit  einer  Genauigkeit  von  1  bis  2  pro 
mille  möglich  sind. 

Diese  Genauigkeit  ist  nun  überhaupt  erstrebenswerth,  denn  sie  entspricht 
der  Genauigkeit,  die  für  chemische  Messgefässe  verlangt  wird.  Eine  derartige 
Genauigkeit  braucht  beim  Titriren  zwar  nicht  immer  festgehalten  zu  werden, 
für  die  Titersubstanzen  ist  sie  aber  selbstverständlich  zu  fordern,  da  wir  nur 
dann  die  einzelnen  maassanalytischen  Bestimmnngsweisen  auf  den  Grad  ihrer 
Genauigkeit  prüfen  können. 

Ich  habe  nun  noch  einen  Punkt  zu  erwähnen,  die  gewerbsmässige  Dar- 
stellung von  Titersubstanzen  und  eingestellten  Lösungen.  Es  ist  ja  wünschens- 
verth,  dass  der  Chemiker  sein  Handwerkszeug  selbst  darstellt,  aber  da  seine 
Zeit  und  seine  Arbeitskraft  so  vielfach  in  Anspruch  genommen  werden,  so  kann 
man  nur  dankbar  sein  für  jede  zulässige  Erleichterung.  Aber  das  gekaufte 
Werkzeug  ist  jedenfalls  zu  prüfen,  und  um  diese  Prüfung  zu  erleichtern, 
scheint  es  wünschenswerth,  wenn  bei  jeder  käuflichen  Titersubstanz  angegeben 
wird,  welche  Fehlergrenze  festgestellt  ist,  und  auf  welchem  Weg  sie  ermittelt 
ist.  Der  erstrebensweithe  Beinheitsgrad  und  die  zulässigen  Prüfnngsbedin- 
gongen  sind  aber  vom  Verbraucher,  nicht  vom  Fabrikanten  festzustellen. 

Eine  besondere  Gefahr  bieten  die  käuflichen  titrirten  Lösungen,  da  bei 
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ihnen  gewöhnlich  jede  Angabe  über  Temperatur  der  Bereitung,  die  benatzte 
Banmeinheit  —  MoHB^sches  oder  wahres  Liter  —  und  •  schliesslich  über  die 
gewählten  Atomgewichte  fehlt.  Sind  die  sonst  richtig  bereiteten  Ijösnngen  mit 
der  Basis  0=16  statt  H=l  oder  umgekehrt  hergestellt,  so  entsteht  bekannt- 
lich schon  hierdurch  ein  Fehler  von  nind  1  Proc.  In  Etwas  wird  hier  das 
deutsche  Arzeneibnch,  4.  Ausgabe,  abhelfen,  insofern  es  wahres  Liter,  Be- 
reitung bei  15®  und  Atomgewicht  auf  der  Basis  0=16  verlangt.  WünschenH- 
werth  bleibt,  dass  diese  Bezeichnungen  und  die  Art  der  Titerstellung  den 
Lösungen  beigegeben  werden. 

M.  H.!  Ich  bin  am  Schlüsse  meiner  Ausführungen  und  möchte  nnr 
noch  hervorheben,  dass  die  Hauptsache  darin  besteht,  allgemeine  Vorschriften 
für  die  Prüfung  festzulegen,  nicht  aber  bestimmte  Stoffe  zu  empfehlen.  Jeder 
jetzt  schon  benutzte  Stof[^  jeder  späterhin  vorzuschlagende  wird  dann  erst 
diesen  Prüfungsvorschriften  zu  unterziehen  sein,  ehe  er  empfohlen  werden  darf. 

Diese  allgemeinen  Prüfungsvorschriften  müssen  aber  im  Wesentlichen  und 
mindestens  fordern  eine  Genauigkeit  bis  auf  ein  oder  zwei  pro  mille  und  Fest- 
stellung dieser  Genauigkeit  durch  Vergleich  mit  zwei  anderen  Stoffen  nach  je 
einem  Verfahren  oder,  wo  dies  nicht  ausführbar  ist,  durch  Vergleich  mit  einem 
Stoff,  der  selbst  nach  verschiedenen  Verfahren  mit  zwei  weiteren  Stoffen 
innerhalb  obiger  Fehlergrenze  verglichen  ist. 

Discussion.  Der  Vorsitzende,  Herr  ToMiENS- Göttingen,  fragt  die  Abthei- 
lung, ob  sie  zu  einem  Gesuch  an  Herrn  Prof.  Wagner,  die  Sache  für  die 
nächstjährige  Naturforscherversammlung  vorzubereiten,  ihre  Zustimmung  geben 
will,  worauf  die  Abtheilnng  zustimmt  und  das  obige  Gesuch  ausgesprochen 
wird. 

Herr  WAGNER-Leipzig  regt  an,  dass  auf  der  nächsten  Versammlung  die 
Frage  wieder  behandelt  wird. 

Herr  LANGFURTH-Altona  beantragt:  Die  Abtheilung  5  ersucht  Herrn  Prof. 
Wagner  bei  der  nächsten  Versammlung  die  Frage  „üeber  einheitliche  Tit^r- 
substanzen"  bei  der  Abth.  5  in  Karlsbad  wieder  anregen  und  so  im  Fluss  er- 
halten zu  wollen. 

12.  Herr  L.  JANKE-Bremen:  Ueber  einen  combintrten  Extraotionsapparat. 

Um  die  Missstände,  die  sich  bei  der  Bestimmung  von  Fett,  Gasei'n,  Zucker  und 
Salzen  in  Butter  und  Margarine  nach  der  Vorschrift  der  Vereinbarungen,  Heft 
I,  S.  94,  ergeben,  zu  beseitigen,  —  die  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass  das 
Fett-Aether-Filtrat  mehr  oder  weniger  trübe  durch  das  Filter  geht,  femeTf  dass 
die  ganze  Masse  nach  dem  Trocknen  aus  der  Schale  nur  schwierig  vollständig 
entfernt  werden  kann  (quantitativ),  wie  auch  dass  relativ  bedeutende  Mengen 
Aether  zum  Auswaschen  des  Filters  verwendet  werden  müssen  —  habe  ich  dahin 
gestrebt,  einen  Apparat  zu  schaffen,  der  so  gestaltet  sein  sollte,  dass  mit  ihm 
in  einer  abgewogenen  Probe  die  Trockensubstanz,  das  Casein,  die  Salze,  das 
Kochsalz  und  der  Zucker  bestimmt  werden  könnten,  und  dass  mittelst  dieses 
Apparates  die  genannten  Uebelstände  nicht  vorkommen.  Gleichzeitig  war  ich 
bemüht,  den  Apparat  so  herzustellen,  dass  er  nicht  bloss  zur  Untersuchung  von 
Butter,  Margarine  und  Schmalz,  sondern  auch  zur  Bestimmung  von  Wasser, 
Trockensubstanz  (Casein,  Zucker  und  Salzen)  und  Fett  in  der  Milch,  ferner  zum 
Extrahiren  mit  Aether,  Alkohol,  Wasser  von  Pfeffer-,  Zimmt-,  Piment-;  Kaffee- 
Pulver  u.  s.  w.  verwendet  werden  könnte. 

Nach  mannigfachen  Constructionen,  Versuchen  und  vielen  vergleichenden 
quantitativen  Bestimmungen  glaube  ich  in  dem  nun  fertig  vorliegenden  Apparat 
das  Richtige  gefunden  zu  haben.    Derselbe  besteht  aus  Glas,  und  es  sind  besonders 
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3  Theile  daran  zu  nennen:   1.  das  Ge^B,  2,  die  Aetberdampfröhre,  3.  die  Ab- 
Ifiiifröhre.     Das  Gef%as  faaat  beqnem  20  g  Batter  oder  Margarine  oder  Schmalz, 
and  es  können  darin  bis  25  g  Gewürz-  oder  KalTee- 
polver  aas^ezogen   werden.     Dieses  Geßss   besitzt  'i,  natün.  orössa. 

einerseits  einen  flachen  Boden,  so  dass  der  Apparat 
in  horizontaler  Lage  beqaem  anfgestellt  werden 
luuin,  wftbrend  die  gegeniiberliegende  Seite,  an 
welcher  ancb  die  Aetherdampf-ZnfnhmngsrShre  ein- 
nöndet,  gew&lbt  ist  Am  oberen  Ende  ist  das  Ge- 
ßsB  bis  anf  2  cm  verjüngt  nnd  endet  in  eine  2  cm 
lange  nnd  2  cm  weite  Eöhre,  dnrch  welche  die  Sab- 
Btanz  eingeffibrt  nnd  in  verticaler  Stellung  vermit- 
telst eines  darchbohrten  Korkes  mit  dem  Kückflnes-  o.t 
kühler  verbunden  werden  kann.  Am  unteren  Ende  des 
CefSsses  BCbliesst  sich  eine  zunKcbst  bis  auf  0,6  cm 
eingeschnürte,  hezw.  verengte,  dann  aber  0,9  cm 
weite  und  4  cm  lange  Röhre  an,  in  welcher  die  Fil- 
Unnasse,  die  nach  mannigfachen  Verenchen  am  besten 
ans  reiner,  fettfreier  und  trockener  Baumwolle,  die 
riemlich  fest  eingefügt  werden  maas,  besteht,  Auf- 
nahme findet  Diese  Röhre  verlängert  sich  noch  um 
3,5  cm  und  ist  bis  auf  0,4  cm  verengt;  sie  dient 
zum  Ablauf  der  ExtractionslCsnng.  Ueber  die  enge 
Abflossröhre  ist  ein  0,9  cm  weites  und  4  cm  langes  „  ,  ^  „  . 
Kohr  geschmolzen,  welches  durch  die  Aetherdampf-  iu  gieicbsr  Harizouiaie ,  c  am 
röhre  mit  dem  Geföss  in  Verbindung  steht.  An  »'"  OBring«»  nieartBer. 
diese  untere  Röhre   wird   ebenfalls    mittelst    eines 

durchbohrten  Korkes  das  Kölbchen  mit  der  Extractionsflflssigkeit  (Aether,  Petrol- 
Sther,  Alkohol,  Wasser  etc.)  befestigt.  Die  einzelnen  Dimensionen  des  Appara- 
tes') sind  ans  der  in  '/s  ^^^  natürlichen  Grüsse  angefertigten  Zeichnung  er- 
sichtlich. 

Weitere  Ansföhrungen  mit  Zahlenangaben  über  mit  diesem  Apparate  aus- 
geffihrte  Untersochnngen  sowie  über  vergleichende  quantitative  Bestimmungen 
behalte  ich  mir  vor,  an  einer  anderen  Stelle  mitzntheilen. 

IS.  Herr  AoniiF  Jolt.es- Wien:  Die  ElweisskSrper  nnd  deren  Beurthellnng 
TOM  enihrnB^phjBlolo^lscIieu  Standpunkte. 

Während  früher  die  Nichtkrystallisirbarkeit  der  Eiweisskörper  als 
Charakteristicum  dieser  Körperklasse  galt  und  dies  im  Vereine  mit  dem  Fehlen 
wohl  definirter  physikalischer  Eigenschaften  (Schmelzpunkt,  spec  Gewicht)  viele 
Chemiker  von  der  Bearbeitung  dieses  Gebietes  abgehalten  hat,  die  an  die 
Pi^ision  der  Arbeitsmethodik  der  analytischen  oder  der  organisch- synthetischen 
Chsmie  gewohnt  waren,  so  sind  jetzt  schon  die  meisten  Eiweisskürper  in  wobt 
krystallisirtem  Zustande  bekannt.  Infolge  dessen  war  es  möglich,  diese  Eiweisa- 
kBrper  thatsächlich  als  Individuen  zu  erweisen,  wtlhrend  früher  die  Möglichkeit 
nicht  ausgeschlossen  war,  dass  Gemische  vorlagen.  Im  Wesentlichen  bewegt 
sich  die  chemische  Untenuchung  der  Eiweisskörper,  deren  letztes  Ziel  die  Con- 
ititntionsermittelnng  ist,  nach  zwei  Richtungen.  Die  eine  geht  dabin,  durch 
Gruppenreactionen  deuBegriifderEiweisakörper  schärfer  zu  fassen,  als  dies 
die  einbche  Elementaranalyse  vermag;  der  andere  Wog  besteht  in  der  directen 
Aosudttelung    der    Spaltungsproducte    des    Eiweisses     bei    verschiedenen 


1)  Der  Apparat  wird  bei  EUner  iu  Goldluuter  angefertigt. 
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Reactionen.  Beide  Wege  haben  gewisse  Vorzüge  und  gewisse  Mängel,  die  Vor- 
tragender eingehend  bespricht  Unter  den  erfolgreichen  Versuchen  zur 
Charakterisirung  der  Eiweissspaltungsproducte  sind  vor  Allem  die  Arbeiten 
Kossel's  über  die  Hexonbasen  zu  nennen.  Es  gelang  Kossel,  durch  Spaltung* 
mittelst  kochender  Säuren  aus  sämmtlichen  Eiweisskörpern  aliphatische,  stick- 
stoffhaltige Körper  aus  der  Reihe  der  Amidosäuren  und  ihrer  Derivate,  wie 
Arginin,  Kistidin,  Lysin,  zu  erhalten,  welche  Kossel  als  Hexonbasen  bezeichnet, 
da  sie  im  Molecül  je  6  Atome  Kohlenstoff  enthalten.  Gestützt  auf  die  Thal- 
Sache,  dass  die  einfachsten  bisher  bekannten  Eiweisskörper,  die  Protamine,  als 
alleinige  Spaltungsproducte  die  Hexonbasen  liefern,  fasst  Kossel  die  Kiweiss- 
körper  derart  auf,  als  ob  um  diese  Hexonbasen,  die  als  Kern  fungiren,  die 
verschiedeneu  audereu  lieste  angelagert  wären.  Jolles  bespricht  hierauf 
eingehend  die  weiteren  Arbeiten,  die  bisher  auf  dem  Gebiete  der  Eiweisschemie 
erschienen  sind,  und  gelangt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  die  Constitntionsbestimmung 
des  Eiweisses  erst  dann  mit  grösserer  Sicherheit  in  Angriff  genommen  \verdea 
kann,  wenn  möglichst  viele  Reactionen,  und  zwar  quantitative  Reactionen, 
bekannt  werden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  ausgehend,  hat  A.  Jolles 
Studien  über  die  Eiweissoxydation  mit  Permanganat  in  schwefelsaurer  Lösung 
unter  Einhaltung  ganz  bestimmter  Bedingangen  vorgenommen.  Der  Vortheil 
dieser  Methode  besteht  darin,  dass  gewisse  Körper,  wie  Harnstoff,  Mono-  und 
Diamidosänren,  unter  den  gegebenen  Bedingungen  nicht  weiter  verändert 
werden,  was  gegenüber  den  alkalischen  Spaltungen  ein  wesentlicher  Vortheil 
ist.  Ausserdem  ermöglicht  das  Verschwinden  der  Permanganatlösung  bei  der 
Oxydation  eine  Fixirung  des  Endpunktes.  Jolles  beschreibt  hierauf  ein- 
gehend sein  Verfahren,  das  bereits  in  den  Sitzungsberichten  der  AViener 
Akademie  der  Wissenschaften  publicirt  wurde,  und  bespricht  die  bisher  er- 
haltenen Resultate.  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Thatsache,  dass  in  der 
beschriebenen  Versuchsordnung  ein  Weg  gefunden  wurde,  aus  dem  Eiweiss 
durch  Oxydation  Harnstoff  direct  zu  erzeugen,  also  gewissermaassen  zu  dem- 
selben Endproducte  zu  gelangen,  welches  als  Endglied  der  Umsetzungen  im 
Organismus  resnltirt.  Aus  den  Resultaten  geht  ferner  hervor,  dass  die  Ueber- 
führbarkeit  eines  grossen  Theiles  des  Stickstoffes  in  Harnstoff,  während  der 
Rest  in  Form  von  Verbindungen  auftritt,  welche  durch  Phosphor  wolframsäure 
fällbar  sind,  eine  Eigenschaft  ist,  welche  sämmtliche  Eiweissstoffe  charakterisirt. . 
W^as  nun  die  Frage  der  Bedingungen  für  die  Bildung  von  Harnstoff  und  im 
Anschluss  hieran  der  Stickstoff bindung  der  Eiweisskörper  betrifft,  so  lassen 
sich  aus  den  von  Jolles  zu  diesem  Zwecke  unternommenen  Arbeiten 
folgende  Regeln  zur  Harnstoff-Bildung  aussprechen:  Der  Harnstoff  entsteht  aus 
der  CONH2-,  resp.  CONH-Gruppe.  Beispiele  hierfür  sind  —  abgesehen  von  dem 
ziemlich  selbstverständlichen  Verhalten  der  Ureide  —  die  Purinbasen,  Hippur- 
säure,  Asparagin,  Lactamid,  Succinamid,  Benzoylasparaginsäure.  Bei  all'  diesen 
Körpern  tritt  ebenso  viel  Stickstoff  in  Form  von  Harnstoff  aus,  als  CONHj-, 
resp.  CONH-Gruppen  vorhanden  sind.  Das  Asparagin  z.  B.,  welches  von  zwei 
Stickstoffen  einen  in  der  Säure-Amino;^rnppe  enthält,  giebt  genau  die  Hälfte  des 
Stickstoffs  als  Ammoniak  ab,  die  andere  Hälfte  als  Harnstoff.  Ob  eine  CONH- 
Gruppe  befähigt  ist,  Harnstoff  zu  liefern,  hängt  im  Wesentlichen  von  der  leichten 
Oxydirbarkeit  des  Complexes  ab,  an  dem  sie  hängt,  und  ferner  auch  von  der 
Strnctnr  dieses  Restes.  —  Bei  den  untersuchten  Eiweisskörpern  wurden  aus- 
nahmslos sehr  bedeutende  Bruchtheile  des  Eiweissstickstoffes  in  Form  von  Harn- 
stoff erhalten,  immer  über  45  Procent,  bei  gewissen  Eiweisskörpern  bis  90  Pro- 
cent. Wir  müssen  somit  im  Eiweiss  eine  beträchtliche  Zahl  von  harnstoff  bildenden 
Gruppen  annehmen. 

Nach  den  Ergebnissen  der  Versuche  resultirt  ferner,  dass  der  Eiweissstick- 
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8iof^  sobald  er  nicht  als  Harnstoff  auftritt,  im  Wesentlichen  in  Fonn  von 
Hexonbasen  abgespalten  wird.  In  dieser  Beziehung  bieten  die  JoLLEs'schen 
Versuche  eine  Stütze  für  die  KosSEL'sche  Theorie.  Die  Thatsache  nun,  dass 
in  der  Zusammensetzung  der  Eiweisskörper  wesentliche  Unterschiede  bestehen, 
und  dass  je  nach  der  Art  des  Eiweisskörpers  ein  bestimmter  Theil  des  Stick- 
stoffs in  Harnstoff  überführbar  ist,  hat  Jolles  zu  der  Annahme  geführt,  dass 
die  ernährende  Wirkung  im  Wesentlichen  durch  jene  Gruppen  des  Eiweiss- 
molecüls  bedingt  sei,  welche  bei  der  Oxydation  Harnstoff  abzuspalten  vermögen. 
Um  für  diese  Annahme  einen  Beweis  auf  experimentellem  Wege  zu  erbringen, 
bat  JoLTiES  mit  zwei  Eiweisskörpern  Ernährungsversuche  vorgenommen,  deren 
Verhalten  bei  der  Oxydation  eine  möglichst  grosse  Verschiedenheit  aufwies: 
mit  Casein  und  mit  Fibrin.  Das  CaseKn  giebt  bei  der  Oxydation  ca.  73  Proc. 
Stickstoff  als  Harnstoff,  das  Fibrin  ca.  45  Proc.  Stickstoff  als  Harnstoff.  Es 
handelte  sich  nun  darum,  festzustellen,  in  wie  weit  sich  dieser  Unterschied  bei 
der  Verarbeitung  dieser  Eiweisskörper  im  Organismus  geltend  mache.  Die 
Versuche  ergaben  nun,  dass  die  harnstoffbildenden  Gruppen  von  grosser 
Wichtigkeit  für  die  Ernährung  sind.  Die  nicht  in  Harnstoff  übergehen- 
den Gruppen,  z.  B.  die  Hexonbasen,  können  zwar  nicht  als  absolut  werthlos  be- 
zeichnet werden,  jedenfalls  ist  ihre  Ausnützung  eine  relativ  mangelhafte.  Er- 
wähnenswerth  ist,  dass  Hexonbasen  nicht  im  Harn,  wohl  aber  in  den  Faeces 
nachweisbar  waran,  so  dass  ein  Beweis  erbracht  ist,  dass  ein  Theil  des 
N- Verlustes  auf  Rechnung  dieses  Theiles  des  Eiweiss-Complexes  zu  stellen  ist. 
Zum  Schlüsse  seines  Vortrages  giebt  Jolles  der  Ansicht  Ausdruck,  dass 
ebenso  wenig,  wie  die  Brutto-Ansdyse  eines  Eiweisskörpers  dessen  Nährwerth 
ergiebt,  nachdem  ja  von  den  Elementen  des  Eiweisscomplexes  bei  verschiedenen 
Eiweisskörpern  sehr  wechselnde  Mengen  dem  Organismus  zu  Gute  kommen, 
ebensowenig  die  calorimetrische  Ermittelung  des  Verbrennungsweithes  eines 
Eiweisskörpers  den  Energiebetrag  wiedergiebt,  der  bei  der  Verarbeitung  dieser 
Substanzen  im  Organismus  auftritt.  Denn  hier  wie  dort  muss  bedacht  werden, 
dass  die  verschiedenen  Eiweisskörper  infolge  ihrer  verschiedenen  Constitution 
zu  verschiedenen  Spaltungsproducten  abgebaut  werden,  und  speciell  hier  muss 
auf  die  nicht  weiter  verwerthbaren  Spaltungsproducte  Gewicht  gelegt  werden. 

Ein  zweiter  Vortrag  des  Herrn  JOLLES-Wien:  „Demonstration  seines  Phospho- 
meters'',  musste  aus  Mangel  an  Zeit  ausfallen. 

14.  Herr  S.  BEiN-Berlin:  a)  üeber  die  Sfid-  und  Sflssweine,  insbesondere 
die  Ungarweine, 

Vortragender  knüpfte  an  seinen  bereits  im  Jahre  1896  auf  der  Natur- 
forscherversammlung zu  Frankfurt  a./M.  gehaltenen  Vortrag  über  Ungarweine 
an  und  setzte  auseinander,  dass  die  heutige  deutsche  Gesetzgebung  für  Süd- 
und  Süssweine  manche  Erleichterungen  geschaffen  hat  So  ist  der  Alkoholzu- 
satz und  der  Kaliumsulfatgehalt  nicht  beschränkt.  Einschränkimgen  finden 
nach  dem  deutschen  Arzneibuch  nur  für  „Südweine"  und  selbstredend  nur  für 
den  Gebrauch  in  den  Apotheken  statt.  —  Dieser  gesetzlichen  Erlaubniss  steht 
aber  für  die  Ungarweine  die  erheblich  schärfere  ungarische  Gesetzeslage  ent- 
gegen. Danach  darf  weder  durch  den  Alkoholzusatz,  noch  durch  die  sonst  üb- 
liche und  gesetzlich  zulässige  Kellerbehandlung  eine  erhebliche  Weinvermehrung, 
sondern  vielmehr  nur  eine  Weinverbesserung  stattfinden.  Da  aber  nach  dem 
deutschen  Arzneibuch  „Südweine^^  11—16  Alkoholgramme  in  100  ecm  ent- 
halten müssen  und  selbst  die  besten  Ungarweine  diese  Höhe  selten  erreichen, 
so  müssen  sie  als  „Süss**'  oder  „Qualitätsweine**  und  nicht  als  „Südweine**  in 
den   Apotheken   geführt   werden.    Die   in   Deutschland   ausnahmslos   zulässige 
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Znckerang  ist  in  Ungarn  für  die  Erzengnisse  des  sog.  Tokayergebietes  völlig 
verboten.  Ein  gezuckerter  „Tokayer'S  „Szamorodner*^  pp.  dürfte  aach  dann 
nicht  feilgeboten  werden,  wenn  die  Znckerang  declarirt  wäre,  Medicinalnngar- 
weine  haben  natürliche  Süsse  (von  den  Beeren  herrührend).  Anch  bei  sonstigen 
IJngarsüssweinen  ist  eine  Znckernng  nnr  so  weit  statthaft,  als  die  Qualität 
verbessert  und  die  Quantität  des  Weines  dadurch  nicht  erheblich  vermehrt 
wird,  während  das  neue  deutsche  Gesetz  eine  Zuckerung  der  inländ.  Wein- 
producte  soweit  zulässt,  als  die  Durchschnitts-Zusammensetzung  bestimmter 
Weingattungen  dadurch  nicht  alterirt  wird«  Die  in  Deutschland  nach  erfolgter 
behördlicher  Anmeldung  zulässige  künstliche  Herstellung  von  „Dessertweinen'^  mit 
Hülfe  von  getrockneten  Früchten  muss  im  Sinne  der  gesetzlichen  Bestimmungen 
wohl  als  künstlich  hergestellt  bezeichnet  werden,  damit  jeder  Schein  der 
Täuschung  vermieden  wird. 

Discussion.  Herr  GBÜNHUT-Wiesbaden:  Die  von  Herrn  Dr.  Beik  er- 
wähnte gesetzliche  Begrenzung  des  Zuckerns,  wonach  Weine  nicht  unter  die 
durchschnittliche  Zusammensetzung  gebracht  werden  dürfen,  bezieht  sich  ledig- 
lich auf  deutsche  Weine.  —  Die  Unmöglichkeit,  Natur-Tokayer  von  11  g 
Alkohol  in  100  ccm  zu  beschaffen,  kann  ich  nicht  zugeben;  sie  entspricht  so- 
wohl meinen  persönlichen,  als  auch  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Er- 
fahrungen, die  an  authentischem  Material  erhalten  wurden.  Auch  ist  eine 
zahlenmässige  Grenze  für  die  Beschränkung  des  Alkoholzusatzes  im  unga- 
rischen Weingesetz  nicht  enthalten.  Was  die  Schwierigkeit  beim  Sherry 
betriift,  so  ist  dieselbe  dadurch  vermieden,  dass  das  neue  Arzneibuch  den 
Apotheker  anweist,  „sherry-ähnliche"  Weine  für  die  Vina  composita  zu  ver- 
wenden.   Diese  sind  aber  im  nngegypstem  Zustande  ohne  Weiteres  zu  erlangen, 

Herr  BEiN-Berlin:  Herr  Dr.  Grünhct  irrt  betreffs  der  besseren  ungar. 
Süssweine.  Ich  habe  nichts  von  einer  Unmöglichkeit  gesprochen,  denn  durch 
Alkoholzusatz  ist  dies  stets  zu  erreichen.  Sie  enthalten  aber  selten  11 — 16  g 
(14 — 20  Vol.-Proc.)  Alkohol;  auch  ist  der  Alkoholzusatz  nach  den  ung.  Ge- 
setzen keineswegs  unbeschränkt,  sondern  im  Gegentheil  durch  den  Grund- 
satz: Weinverbesserung,  aber  keine  Weinvermehmug,  ungemein  beschränkt. 
Die  Erfahrungen  des  Herrn  Gbünhut  stützen  sich  wohl  auf  ein  nicht  einwand- 
freies Material,  während  mir  die  besten  Weine  vom  Kgl.  ung.  Ackerbauminister 
zur  Untersuchung  vorlagen.  Ueber  ein  ähnliches  Material  ist  überhaupt  bisher 
keine  wesentliche  Litteratur  vorhanden. 

Was  die  Sherryweine  anlangt,  so  ist  der  Ausweg  mit  den  sherryähnl. 
Weinen  meinem  Laboratorium  allerdings  bekannt  und  erfreulich,  die  echten 
Sherry  entsprechen  aber  meist  der  Anforderung  nicht 

Herr  S.  BEiN-Berlin:  b)  Ueber  die  Feststellnng  von  Eigelb  in  Nahrnugs- 
milteln« 

B.  wies  zunächst  auf  seine  bereits  vor  ca.  12  Jahi^en  gemachten  Veröffent- 
lichungen über  den  gleichen  Gegenstand  hin  und  erklärte,  dass  die  inzwischen 
von  anderer  Seite  gemachten  Vorschläge,  das  Extrahirte  mit  Jodlösung  zu  be- 
handeln oder  in  dem  Rohfett  die  Verseifüngszahl  und  andere  Factoren  zu  be- 
stimmen, nur  dann  von  Bedeutung  sein  können,  wenn  man  erheblichere  Quan- 
titäten Extrahirbares  erlangen  kann,  was  in  gerichtlichen  Fällen  selten  der 
Fall  ist.  Andererseits  ist  zu  bedenken,  dass  das  Ebctrahirte  noch  lange  nicht 
rein  genug  ist,  um  direct  für  die  Jodzahlbestimmung  u.  s.  w.  verwendet  werden 
zu  können,  eine  weitere  Reinigung  aber  immerhin  mühsam  ist  —  Die  fer- 
neren Vorschläge,  den  Stickstoffgehalt  zu  event  Beurtheilung  heranzuziehen, 
hält   S.  Bein   —   wie  er  schon  vor  12   Jahren   in   Erwägung   gezogen   und 
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schliesslich  verworfen  hat  —  auch  nach  seinen  vieljährigen  Erfahrungen  als 
verfehlt,  denn  die  Mehle  enthalten  verschieden  grosse  Stickstoffgehalte.  Die 
Phytosterinfeststellang  etc.  heranziehen  zu  wollen,  hält  Bein  deshalb  für 
nicht  durchschlagend,  weil  die  eventnell  zu  erlangenden  Mengen  in  kleinen 
gerichtlichen  Proben,  in  denen  doch  nur  geringfügige  Eigelbmengen  vorhanden 
sein  können,  nach  vorgenommener  und  erforderlicher  mühsamer  Reinigung  viel 
zu  minimal  wären,  um  zuverlässige  Feststellungen  zu  erlangen. 

Nach  seinen  Erfahrungen  bleibt  neben  den  anderen  Bestimmungen  seiner 
alten  Methode  als  erstes  und  wichtigstes  Moment,  die  fein  zerriebenen  oder 
sonst  zerkleinerten  Proben  erst  mit  Alkohol,  dann  mit  Aether  zu  extrahiren, 
die  beiden  vereinigten  Extracte  (mit  Zusatz  von  etwas  Salpeter)  zu  veraschen  und 
in  der  Asche  die  Phosphorsäure  zu  bestimmen.  Aus  der  letzteren  wird 
dann  ein  Rückschluss  auf  das  Vorhandensein  von  Lecithin  und  Glycerinphosphor- 
säure,  bezw.  auf  Eigelb  gezogen. 


YL 

Abtheilung  fttr  Geophysik,  einschl.  Meteorologie  und  Erd- 

magnetismns. 

(Nr.  VI.) 

Einfährende:  Herr  G.  v.  NEUMAYER-Hamburg, 

Herr  W.  KÖPPEN-Hambnrg, 
Herr  J.  van  BBBBER-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  L.  GROSSMANN-Hamburg, 

Herr  H.  MAüRER-Hambnrg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Ad.  ScHMiDT-Gotha:  Aufgaben  und  Einrichtung  eines  erdmagneti- 
schen Recheninstitutes.  (In  Abwesenheit  des  Verfassers  von  Herrn  G.  v. 
NEUMAYER-Hamburg  verlesen.) 

2.  Herr  Chr.  JENSEN-Hamburg:  Kurzer  üeberblick  über  die  Thatsachen  und 
Theorien  auf  dem  Gebiete  der  atmosphärischen  Polarisation. 

3.  Herr  G.  v.  NEUMAYER-Hamburg:  Neuere  Forschungen  auf  dem  Gebiete  des 
Erdmagnetismus  innerhalb  der  Polarregionen  und  deren  Einfluss  auf  die 
Entwicklung  theoretischer  Untersuchungen. 

4.  Herr  W.  KREBS-Barr:  .Nothwendige  und  leichte  Ausführbarkeit  fliegender 
Grundwasser-Aufnahmen. 

5.  Herr  M.  MöLLER-Braunschweig:  V^itterungsbeobachtungen  in  Braunschweig 
seit  1893. 

6.  Herr  J.  ScHUBERT-Eberswalde:  Zur  Ermittelung  der  Luftfeuchtigkeit  durch 
Psychrometer. 

7.  Herr  Ladisl.  SATKE-Taniopol:  üeber  Wolken,  insbesondere  Girren. 

8.  Herr  J.  H.  L.  Flöqel- Ahrensburg:  üeber  Variometerbeobachtungen  und  eine 
handliche  Form  des  Variometers. 

9.  Herr  J.  ScHUBERT-Eberswalde:  Der  Wärmeaustausch  im  festen  Erdboden, 
in  Gewässern  und  in  der  Atmosphäre. 

10.  Herr  J.  van  BEBBER-Hamburg:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Wettertelegraphie. 

Weitere  Vorträge  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Geographie  gehalten,  üeber  diese  wird  weiterhin  in  den  Verhandlungen 
der  genannten  Abtheilung  berichtet  werden. 
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1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2V2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  van  der  Stok-Dc  Bilt. 
Zahl  der  Theilnehmer:  20. 

Nach  der  ConstitniriiDg  der  Abtheilung  durch  den  Einführenden,  Herrn 
G.  V.  Neumater- Hamburg  wurden  zunächst  einige  geschäftliche  Angelegen- 
heiten erledigt. 

Sodann  verlas  Herr  G.  v.  Neümayer  den  folgenden  Vortrag,  dessen  Ver- 
fasser am  Erscheinen  verhindert  war: 

1.  Herr  Ad.  ScHMiPT-Gotha:  Aufgaben  und  Einrichtiing  eines  erdniagne- 
tiselien  Bechenlnstitnts. 

Schon  zweimal  habe  ich  mir  erlaubt,  vor  der  Versammlung  deutscher  Na- 
turforscher und  Aerzte  auf  die  Nothwendigkeit  hinzuweisen,  dass  eine  Central- 
stelle  für  die  Bearbeitung  des  erdmagnetischen  Beobachtnngsmaterials  geschaffen 
werde  —  in  einem  Vortrag  vor  der  Versammlung  in  Nürnberg,  1893,  und  in 
einem  durch  Herrn  Geh.-Bath  Dr.  Neumayer  der  Versammlung  in  Wien, 
1894,  vorgelegten  Berichte. 

Eine  der  damals  von  mir  hervorgehobenen  Aufgaben  einer  solchen  Central- 
stelle  habe  ich  inzwischen,  dank  der  Unterstützung  der  Kgl.  Preuss.  Akademie 
der  Wissenschaften  zu  Berlin,  die  mir  Mittel  zur  Besoldung  von  Hülfsrechnern 
zur  Verfügung  stellte,  selbst  zum  Theil  behandeln  können;  das  Ergebniss  dieser 
Arbeit  hoffe  ich  in  einigen  Monaten  der  Oeffentlichkeit  übergeben  zu  können. 
Ein  Ersatz  für  das  von  mir  Erstrebte  soll  und  kann  jedoch  dadurch  keines- 
wegs geboten  werden,  im  Gegentheil  habe  ich  mich  der  damit  verknüpften 
langwierigen  und  zum  Verzicht  auf  mehr  befriedigende,  wissenschaftliche  Thätig- 
keit  zwingenden  Arbeit  vorzugsweise  in  der  Hoffnung  unterzogen,  durch  das 
damit  gegebene  Beispiel  klarer  und  überzeugender  die  Nothwendigkeit  einer 
ständigen  Stelle  für  derartige  Untersuchungen  nachzuweisen,  als  dies  durch 
bloss  abstracto  Erörterungen  geschehen  kann.  Ich  bedaure  es  deshalb  sehr, 
dass  nicht  schon  jetzt,  wie  ich  ursprünglich  gehofft  hatte,  die  beabsichtigte 
Publication  vorliegt,  sondern  dass  ich  mich  darauf  beschränken  muss,  anzu- 
geben, dass  sie  hauptsächlich  eine  Zusammenstellung  von  Beobachtungen  der 
täglichen  Variation  an  zahlreichen  Observatorien  in  einheitlicher  Darstellung 
enthält. 

Um  möglichst  kurz  zu  sein,  muss  ich  mich  zur  näheren  Begründung  der 
von  mir  behaupteten  Nothwendigkeit  eines  erdmagnetischen  Recheninstituts 
(wie  ich  der  Kürze  halber  sagen  will)  auf  die  zu  Anfang  genannten  früheren 
Darlegungen,  besonders  die  zweite,  beziehen.  Nur  zusammenfassend  sei  bemerkt, 
dass  diese  Begründung  im  Wesentlichen  auf  der  Thatsache  beruht,  dass  zur 
vollen,  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  entsprechenden  Ausnützung  des 
mit  beträchtlichem  Aufwände  von  Arbeit  und  Geldmitteln  andauernd  gesammelten 
erdmagnetischen  Beobachtungsmaterials  die  Bewältigung  ungemein  umfangreicher, 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  mechanischer  Vorarbeiten  nöthig  ist,  Vorarbeiten, 
die  weder  die  bestehenden  Institute,  noch  die  einzelnen  auf  dem  Gebiete  des 
Erdmagnetismus  thätigen  Forscher  leisten  können. 

Die  Aufgabe  des  empfohlenen  Instituts  würde  also  im  Allgemeinen  die 
sein,  das  schon  vorhandene  sowie  das  alljährlich  hinzukommende  neue  Material 
planmässig  und  möglichst  vollständig  zu  sammeln  und  nach  denjenigen  Ge- 
sichtspunkten, die  sich  aus  dem  jeweiligen  Stande  der  Wissenschaft  ergeben, 
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einheitlich  zn  bearbeiten,  so  dass  es  fdr  die  meisten  weitergehenden  theoretischen 
Forschungen  eine  zuverlässige,  beqneme  und  einheitliche  Grundlage  bietet,  was 
natürlich  nicht  ausschliesst,  dass  stets  einzelne  Untersuchungen  auf  die  Original- 
Publicationen  der  Observatorien  u.  s.  w.  selbst  werden  zurückgehen  müssen. 
Ehe  ich  nun  die  so  im  Allgemeinen  bezeichnete  Aufgabe  näher  im  Einzelnen 
zu  bestimmen  versuche,  ist  noch  eine  allgemeine  Bemerkung  vorauszuschicken. 

Die  magnetischen  Verhältnisse  der  Erde  haben  nicht  nur  ein  theoretisches, 
sondern  auch  ein  sehr  hervorragendes  praktisches  Interesse,  in  erster  Linie  für 
die  Seeschifffahrt.  Und  zwar  ist  es  nicht  nur,  wie  früher,  die  Declination, 
deren  Kenntniss  hierfür  gebraucht  wird,  sondern  die  Berücksichtigung  der 
Deviation  erheischt  auch  diejenige  der  anderen  magnetischen  Elemente.  Dabei 
ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  immer  höheren  Anforderungen,  die  an  die 
Navigation  gestellt  werden,  die  immer  präciser  geforderte  Einhaltung  des  Reise- 
weges  und  die  mit  der  steigenden  Geschwindigkeit  wachsende  Schwierigkeit, 
dieser  Forderung  gerecht  zu  werden,  dahin  führen,  auch  eine  immer  schärfere 
und  genauere  Festlegung  des  Compasscurses  zu  erstreben,  und  das  setzt  vor- 
aus, dass  die  natürlich  einige  Zeit  im  Voraus  zu  construirenden  und  zu  veröffent- 
lichenden Karten  der  magnetischen  Elemente  gleichfalls  immer  genauer  der 
Wirklichkeit  anzupassen  sind.  Haben  sich .  dieser  Aufgabe  bisher  vorzugsweise 
die  hydrographischen  Aemter  oder  ähnliche  Institute  der  wichtigsten  see- 
fahrenden Nationen  unterzogen,  so  ist  es  doch  klar,  dass  ein  Institut,  wie  das 
hier  empfohlene,  in  wesentlich  besserer  Weise  im  Stande  sein  würde,  das  in 
dieser  Beziehung  Geforderte  zu  leisten.  Es  würde  ja  alle  die  dazu  nöthigen 
Grundlagen  in  grösster  Vollständigkeit  und  sachgemässester  Bearbeitung  be- 
sitzen und  sich  aller  der  Vortheile  erfreuen,  die  aus  der  theoretischen  Durch- 
arbeitung des  Materials  nach  den  verschiedendsten  Richtungen  erwachsen.  Die 
der  Praxis  zu  Gute  kommenden  Dienste  (Vorausconstruction  von  Karten,  Aus- 
kunftsertheilung  u.  s.  w.)  würden  sich  gewissermaassen  als  Nebenproduct  der 
auf  die  Erledigung  der  wissenschaftlichen  Forschung  gerichteten  Thätigkeit  er- 
geben, wie  das  wohl  kaum  näher  ausgeführt  zu  werden  braucht.  Durch  diesen 
praktischen  Nutzen,  der  sich  überdies  noch  weiter  in  der  Entlastung  des  bis- 
her mit  der  Erledigung  der  betreffenden  Aufgabe  betrauten  Amtes  geltend 
macht,  würden  wohl  allein  schon  die  pecuniären  Opfer  aufgewogen  werden, 
die  der  Staat  für  das  vorgeschlagene  Recheninstitut  zn  bringen  hätte. 

Was  nun  die  wissenschaftlichen  Aufgaben  eines  solchen  Institutes  betrifft, 
so  möchte  ich  mich  auf  eine  kurzgefasste  Aufzühlung  beschränken.  Die  erste 
Aufgabe  bestände  natürlich,  wie  schon  bemerkt,  in  der  möglichst  vollständigen 
Sammlung  des  Beobachtungsmaterials,  in  dessen  kritischer  Würdigung  und 
planmässiger,  einheitlicher  Zusammenstellung.  Dieses  Material  zerfällt  zunächst 
in  zwei  Haupttheile,  in  dasjenige,  das  sich  auf  den  mittleren  Zustand  der  Erde 
bezieht,  und  in  die  Variationsbeobachtungen. 

Der  erste  Theil  (aus  Landesaufnahmen  und  einzelnen  Messungen  zusammen- 
gesetzt) wäre  einerseits  zu  einer  umfassenden,  fortlaufenden  Ermittelung  der 
säcularen  Variation  der  einzelnen  Elemente,  andererseits  —  darauf  gestützt  — 
zur  Feststellung  der  Vertheilung  dieser  Elemente  für  bestimmte  Epochen  zn 
verwenden.  Es  versteht  sich,  dass  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  kartographisch 
darzustellen  sind  —  nicht  nur  der  praktischen  Verwerthung  halber,  sondern 
weil  auch  für  die  theoretische  Anwendung  die  kartographische  Daratellung  die 
Grundlage  zu  bilden  hat.  (So  viel  und  so  weit,  als  möglich,  würde  es  sich 
übrigens  auch  bei  der  theoretischen  Bearbeitung  empfehlen,  graphische  Methoden 
anzuwenden,  weshalb  der  der  Kürze  halber  gewählte  Name  „Recheninstitut^ 
nicht  ganz  wörtlich  zu  verstehen  ist.)  Aus  dieser  Thätigkeit  heraus  würde 
sich   dann  weiter   für  das  Institut   die  Möglichkeit  ergeben,   festzustellen,  an 
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welchen  Stellen  der  Erdoberfläche  nene  Bestimmangen  besonders  dringend  noth- 
wendig  sind,  and  es  lässt  sich  wohl  hoffen,  dass  eine  darauf  gestützte,  von 
wissenschaftlicher  und  amtlicher  Autorität  getragene  Anregung  eher  eine  ge- 
wisse Aussicht  haben  wurde,  befolgt  zu  werden,  als  dies  bei  gelegentlichen, 
Yon  privater  Seite  kommenden  Wünschen  und  Anregungen  der  Fall  sein  kann. 

An  diese  Arbeit  schliessen  sich  naturgemäss  an:  Fortlaufende  Potential- 
berechnungen,  Prüfung  der  Frage,  ob  merkliche  Abweichungen  der  Beobach- 
tungen gegenüber  den  unter  der  Voraussetzung  der  Existenz  eines  Potentials 
berechneten  Werthen  stattfinden  (etwa  durch  systematische  Berechnung  von 
Randintegralen),  und  damit  zusammenhängende  ständige  Rechnungen.  Eine 
weitere  Aufgabe  wäre  die  umfassende  Bearbeitung  von  etwa  beobachteten  und 
eingehend  vermessenen  Störungsgebieten. 

Noch  umfangreicher  sind  die  Aufgaben,  die  sich  im  Anschluss  an  das 
Material  der  Variationsbeobachtungen  ergeben.  Hier  wäre  vor  Allem  eine 
ständig  fortgeführte,  einheitlich  berechnete  Zusammenstellung  der  Hauptergeb- 
nisse der  an  sämmtlichen  Observatorien  gemachten  Beobachtungen  zu  liefern, 
die  sich  zunächst  auf  die  Monatsmittel  des  täglichen  Ganges  der  verschiedenen 
Elemente  nach  Stundenwerthen  und  in  der  Form  trigonometrischer  Reihen  zu 
erstrecken  hätte.  In  zweiter  Linie  wäre  eine  Durcharbeitung  des  ganzen  Ma- 
terials nach  anderen  (besonders  nach  den  lunaren)  Perioden  gleichfalls  laufend 
zu  erledigen.  Die  in  Bezug  auf  alle  diese  Gesichtspunkte  erzielten  Resultate 
würden  dann  noch,  soweit  dies  mit  Rücksicht  auf  die  ungünstige  Vertheilung 
der  Observatorien  möglich  ist,  zur  Ableitung  des  Potentials  der  betreffenden 
Variationen  zu  benutzen  sein.  Hierzu  träte  dann  die  Untersuchung  von 
Stomngs-  und  sonstigen  Simultanbeobachtungen,  deren  immer  häufigere  Wieder- 
holung nnd,  wenn  möglich,  ständige  Einführung  dringend  zu  wünschen  ist. 
Weitere  Aufgaben  würden  sich  mit  dem  Fortschritt  der  Wissenschaft  sicher- 
lich bald  ergeben.  Die  immer  bestimmter  hervortretenden  Andeutungen  auf 
einen  Zusammenhang  der  magnetischen  Erscheinungen  mit  meteorologischen 
Bedingungen,  die  in  Bezug  auf  die  Störungen  schon  jetzt  theilweise  erkannten 
Beziehungen  und  manches  Andere  könnte  Stoff  zu  zahlreichen  Aufgaben  liefern, 
wenn  diese  auch  vielleicht  zunächst  nur  einer  statistischen  Behandlung  fähig  sind. 

Mit  dieser  Aufzählung  der  wichtigsten,  schon  jetzt  anzugebenden  Aufgaben 
glaube  ich  mich  hier  begnügen  zu  sollen.  Es  geht  daraus  auch  wohl  schon 
hinreichend  hervor,  wie  die  Einrichtung  eines  solchen  Instituts  im  Allgemeinen 
zu  gestalten  sein  würde,  während  eingehendere  Betrachtungen  darüber  jetzt 
schon  aufzustellen  verfrüht  sein  würde.  So  möge  denn  nur  noch  der  Hoffnung 
Ausdruck  gegeben  werden,  dass  dem  hier  vertretenen  Wunsche  in  nicht  gar 
zu  femer  Zeit  eine  Erfüllung  beschieden  sein  möchte. 

Discussion.  Herr  van  deb  Stok-Dc  Bilt  spricht  seine  Zustimmung 
zu  den  Vorschlägen,  wie  sie  sich  aus  dem  Zusammenwirken  von  Ad.  Schmidt 
und  G.  V.  Neümayer  ergeben,  aus,  und  die  Versammlung  giebt  auf  seine  An- 
regung ihren  Beifall  zu  erkennen. 

Herr  NiPPOLDT-Potsdam:  Der  Wunsch,  das  vorliegende  Material  so  zu 
verarbeiten,  dass  Schlüsse  über  die  Natur  der  erdmagnetischen  Variationen  zu 
erhalten  sind,  ist  wohl  ein  allgemeiner.  So  ist  z.  B.  über  ein  Unternehmen  zu 
berichten,  das  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  mit  Hülfe  der  harmonischen 
Analyse  die  Ursache  der  täglichen  Variationen  zu  ermitteln,  und  zwar  nach 
einheitlichem  Rechen  plane.  Es  sind  zur  Zeit  14  Stationen  der  südlichen  und 
12  der  nördlichen  Halbkugel  nach  dieser  Methode  untersucht  worden,  so  dass 
es  wohl  bald  gelingen  wird,  auch  die  Kugelfunctionsdarstellung  des  Feldes  der 
täglichen  Variation  zu  liefern  und  das  Wesen  der  Variationen  auch  physikalisch 
zu  analysiren. 
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Herr  van  deb  Stok-Dc  Bilt  weist  auf  die  Schwierigkeiten  bei  den  Be- 
rechnungen der  täglichen  Variation  der  erdmagnetischen  Elemente  durch  Kugel- 
fnnctionen  hin.  Er  hält  es  fär  gut,  wenn  das  Recheninstitut  in  Verbindung  mit 
der  Gradmessung  gebracht  wird,  die  in  genauen  Rechnungen  eine  grosse  Technik 
aufweist. 

Herr  G.  v.  Neumayeb- Hamburg:  Es  empfiehlt  sich,  in  den  Berechnungen 
zur  grösseren  Vereinfachung  von  den  GAUSs'schen  Methoden  zu  denjenigen  yon 
Fbanz  Neumann  überzugehen.  Ferner  sind  die  Berechnungen  durch  die  neueren 
Tabellen  für  Eugelfunctionen  sehr  erleichtert  worden.  Für  die  Organisation 
und  Zusammenfassung  empfiehlt  sich  die  Unterordnung  unter  einen  leitenden 
•Geist,  der  dies  Gebiet  speciell  beherrscht  Im  Uebrigen  ist  eine  Anlehnung 
an  die  Gradmessung  gewiss  von  Vortheil.  Es  erscheint  unmöglich,  dass  die 
Arbeit  durch  die  Initiative  Privater  zum  gewünschten  Ziele  gelange,  und  es  muss 
deshalb  der  Staat  helfend  eintreten.  Die  Akademie  der  Wissenschaften  unter- 
stützt die  SOHMiDT'schen  Arbeiten. 

2.  Herr  Chb.  JENSEN-Hamburg:  Kurzer  Ueberblick  über  die  Thatsachen  und 
Theorien  auf  dem  Gebiete  der  atmosphärischen  Polarisation. 

Der  Vortragende  trennt,  soweit  es  thunlich  ist,  die  Besprechung  der  That- 
sachen von  derjenigen  der  Theorien.  Da  durch  die  Lage  der  Hauptpolarisations- 
ebene und  die  Grösse  der  Polarisation  an  verschiedenen  Stellen  des  Himmels 
die  Hauptmomente  festgelegt  sind,  welche  bei  der  Erforschung  der  atmosphärischen 
Polarisation  ins  Gewicht  fallen,  so  lenkt  er  der  Reihe  nach  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Lage  der  Polarisationsebene  und  die  Grösse  der  Polarisation.  Als  einen 
besonderen  Fall  betrachtet  er  denjenigen,  wo  die  Grösse  der  Polarisation  ==  0 
wird,  und  er  unterwirft  demgemäss  bei  der  Aufzählung  der  Thatsachen  die 
Forschung  über  die  sogenannten  neutralen  Punkte  einer  gesonderten  Betrachtung. 

Abago  war  der  Entdecker  der  atmosphärischen  Polarisation,  und  er 
constatirte  u.  A.,  dass  die  Hauptpolarisationsebene  für  einen  beliebigen 
Himmelspunkt  zusammenfalle  mit  der  durch  jenen  Punkt,  die  Sonne  und  das 
Auge  des  Beobachters  gelegten  Ebene.  Diese  Ansicht  wurde  gewissermaassen 
zu  einem  Doi^ma,  und  erst  H.  Becquebel  stellte  fest,  dass  das  Zusammenfallen 
genannter  Ebenen  höchstens  für  gewisse  Punkte  oder  aber  für  andere  nur  zu 
gewissen  Zeiten  stattfinde;  er  führte  eine  grosse  Reihe  sorgfältiger  Messungen 
durch  und  gelangte  zu  dem  neuerdings  kaum  mehr  beanstandeten  Resultat,  dass 
sich  die  allerdings  nur  geringen  Abweichungen  von  dem  soeben  genannten  Ge- 
setz durch  eine  Wirkung  des  erdmagnetischeu  Feldes  erklären  Hessen.  Referent 
weist  am  Schlüsse  dieses  Abschnittes  auf  die  falsche  Schlussweise  von  Liais 
hin,  welcher  aus  der  Lage  der  Polarisationsebene  einige  Zeit  nach  Sonnenunter- 
gang die  Höhe  der  Atmosphäre  berechnen  wollte. 

Ueber  die  Grösse  der  Polarisation  stellte  zuerst  Brewster  sehr  um- 
fassende Untersuchungen  an:  er  fand  vor  Allem  das  wichtige  Resultat,  dass  das 
Polarisationsmaximum,  falls  die  Sonne  im  Horizont  steht,  an  einem  im  Horizont 
um  90^  von  der  Sonne  entfernt  lieü^enden  Punkte  geringer  ist  als  das  ent- 
sprechende Maximum  im  Sonnen vertical.  Erwähnt  wird  auch  die  BREwsTER'sche 
Formel  zur  Berechnung  der  Linien  gleicher  Polarisation  und  die  BosANQUET'sche 
Kritik  derselben.  Sodann  geht  Referent  auf  die  grundlegenden  RuBENSON'schen 
Messungen  ein,  welche  wesentlich  auf  die  Erforschung  der  Variationen  ab- 
zielen, welchen  die  atmosphärische  Polarisation  im  Laufe  des  Tages  und  de« 
Jahres  unterworfen  ist.  Ruijenson  bestimmte  zunächst  in  Schweden  die  Lage 
des  Maximums  der  Polarisation,  welche  allgemein  als  in  einem  Abstand  von 
90**  von  der  Sonne  befindlich  angenommen  wurde;  er  fand  als  Mittel  92®  2'. 
In  Italien  fand  er  das  Resultat  bestätigt  und  ging  nun  an  die  eigentliche  Auf- 
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gäbe  heran,  die  Grösse  der  Polarisation  im  Funkte  maximaler  Polarisation  nnd 
die  Sehwankiingen  derselben  za  bestimmen.  Vor  Allem  fand  er  das  von  Bbb- 
NABD  angegebene  Kesnltat  bestätigt^  dass  die  Polarisation  am  Vormittag  ab- 
ond  am  Nachmittag  znnehme,  dass  das  Minimum  um  die  Mittagszeit  eintrete. 
Ob  vor  oder  nach  Mittag,  musste  Rubenson  unentschieden  lassen.  Unter- 
suchungen, welche  der  Referent  in  Kiel  über  die  Grosse  der  Polarisation  im 
Zenith  angestellt  hat,  Hessen  klar  erkennen,  dass  das  Minimum  der  Polarisation 
nach  Mittag,  nnd  zwar  ca.  zwei  Stunden  nachher,  eintritt.  Dabei  muss  erwähnt 
werden,  dass  Rubenson  den  Punkt  maximaler  Polarisation  für  seine  Untersuchungen 
wählte,  weil  dieser  Punkt  allgemein  als  das  Maass  des  polarimetrischen  Zustandes 
der  Atmosphäre  angesehen  wurde,  wogegen  Jensen  im  Gegensatz  zu  allen  früheren 
Beobachtern,  welche  stets  wechselnde  Punkte  beobachtet  hatten,  es  für  rathsamer 
hielt,  einen  und  denselben  Punkt  auf  die  rein  zeitliche  Aenderung  des  Phänomeus 
hin  zu  untersuchen,  da  hierbei  eine  Aenderung  sonstiger  atmosphärischer  Ein- 
flüsse, z.  B.  der  Dicke  der  durchstrahlten  Luftschicht,  mehr  ausgeschaltet  war. 
Jensen  stellte  zunächst  die  Beziehungen  zwischen  Polarisationsgrösse  im  Zenith 
and  Sonnenhöhe  fest  und  berechnete  sodann  den  von  der  directen  Sonnenhöhe 
unabhängigen  täglichen  Verlauf  der  Polarisation  in  verschiedenen  Monaten  und 
im  Jahresmittel.  Rubenson  hatte  bereits  gefunden,  dass  die  Differenz  zwischen 
Maximum  und  Minimum  der  täglichen  Polarisationsgrösse  im  Sommer  grösser 
ist  als  im  Winter.  Jensen  fand  das  Resultat  bestätigt,  fand  aber  überhaupt 
bedeutend  geringere  Differenzen  als  Rubenson.  Er  erklärt  dies  aus  dem  Unter- 
schied in  der  angewandten  Beobachtungsmethode  und  dem  Umstand,  dass 
Rubenson  in  einem  südlicher,  er  dagegen  in  einem  nördlicher  gelegenen  Lande 
beobachtet  hat. 

Den  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  auf  die  Polarisationsgrösse  hat  eine 
Arbeit  von  Connel  dargethan;  über  die  durch  das  Mondlicht  bedingte  Polarisations- 
grösse stellten  Cornu  und  Piltschikoff  Untersuchungen  an,  die  kurz  erwähnt 
werden. 

Bei  den  neutralen  Punkten  wird  zunächst  die  Entdeckung  des  ÄRAGO'schen 
Punktes,  diejenige  des  BABiNEx'schen  und  diejenige  des  BRBWSTER'schen  Punktes 
durch  Arago,  bezw.  Babinet  und  Brewster  besprochen.  Dem  ARAGO'schen 
Punkt,  über  dem  Gegenpunkt  der  Sonne  befindlich,  und  dem  BABiNET'schen 
Punkt,  über  der  Sonne  befindlich,  wandte  seit  ca.  15  Jahren  Prof.  Busch  in 
Arnsberg  sein  besonderes  Interesse  zu.  Den  normalen  Verlauf  dieser  Punkte 
zur  Zeit  des  Sonnenuntergangs  stellte  er  aufs  Genauste  fest.  Vor  Allem  aber 
müssen  uns  die  Anomalien  des  Ganges  dieser  Punkte  und  der  mittleren  Ab- 
stände derselben  von  der  Sonne,  resp.  ihrem  Gegenpunkt  interessiren.  Bereits 
1884  hatte  CoRNu  mitgetheilt,  dass  die  maximale  Polarisation  erheblich  ge- 
schwächt sei  nach  dem  Krakatauausbmch,  und  dass  die  Abstände  der  drei  be- 
kannten neutralen  Punkte,  von  der  Sonne,  resp.  dem  antisolaren  Punkt  seit  dem 
Erscheinen  des  BiscHOP'schen  Ringes  erheblich  gewachsen  seien,  und  er  hatte 
seine  Ergebnisse  dahin  zusammengefasst,  dass  sich  die  Störung  so  darstelle, 
als  ob  für  jeden  Punkt  ein  negativ  polarisirtes,  d.  h.  senkrecht  zur  gewöhn- 
lichen Hauptpolarisationsebene  polarisirtes  Lichtbündel  das  normale,  positiv 
polarisirte  Licht  überlagere.  Busch  stellte  nun  fest,  dass  sich  der  Gang  des 
ÄEAGO'schen  und  des  BABiNET'schen  Punktes  von  1886  bis  1889  principiell 
änderte,  und  dass  sich  die  in  Frage  kommenden  Abstände  beider  Punkte  in 
dem  genannten  Zeitraum  fortwährend  verminderten,  und  fasste  seine  Unter- 
suchungen in  dem  Resultat  zusammen,  dass  in  dem  allmählichen  Rückgang  der 
Absülnde  der  genannten  Punkte  das  allmähliche  Verklingen  der  1883  durch 
den  Krakatauausbruch  hervorgerufenen  atmosphärisch-optischen  Störung  an- 
gedeutet würde.     Aeusserst  interessante   Perspectiven   hat  Busch  schliesslich 
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dadurch  eröffnet,  dass  er  —  von  1886  bis  auf  1899,  wie  er  dem  Refer.  mit- 
theilte  —  einen  überraschenden  Gleichlauf  zwischen  dem  Gang  der  beiden 
neutralen  Punkte  und  der  Sonnenfleckenperiode  gefnnden  hat.  Interessante  Be* 
Ziehungen  zwischen  der  Lage  der  hellsten  Stelle  des  Purpurlichtes  zur  Zeit 
der  Abenddämmerung  und  der  Lage  des  BABiNET'schen  Punktes  wurden  von 
V.  Bezold  und  von  Rtggenbach  constatirt.  Ebenso  wird  hingewiesen  auf  die 
Beziehungen  zwischen  dem  Radius  des  BisCHOP'schen  Ringes  und  dem  Sonnen- 
abstand  des  BABiNET'schen,  resp.  BKEWSTEB'schen  Punktes,  die  sich  an  die 
Namen  Pernteb,  Riggenbagh  und  Busch  knüpfen. 

Möglichst  eingehend  wird  die  Theorie  der  atmosphärischßu  Polarisation  be- 
handelt, indem  vor  Allem  der  gegenwärtige  Standpunkt  Berücksichtigung  findet 
Die  Hauptfrage  ist  zunächst  die :  „Woher  stammt  die  atmosphärische  Polarisation  P'^ 
Bereits  Abago  musste  sich  nothwendig  die  Frage  vorlegen.  Grosse  Schwierig- 
keit bereitete  ihm  das  hinsichtlich  der  Hanptpolarisationsebene  verschiedene 
Verhalten  senkrecht  zu  einander  der  Strahlen  diesseits  und  jenseits  der  neutralen 
Punkte.  Die  eine  Art  der  Polarisation  wollte  er  durch  Reflexion,  die  andere 
durch  Brechung  erklärt  wissen.  Einmal  spricht  er  allerdings  von  einer  „Mole- 
cularreflexion",  die  etwas  ganz  Anderes  ist  als  die  Spiegelreflexion,  und  welche 
das  fragliche  Phänomen  erklären  soll.  Nach  ihm  hielten  die  Forscher  an  der 
gewöhnlichen  Reflexion,  resp.  Brechung  als  der  Ursache  der  atmosphärischen 
Polarisation  fest.  Referent  zeigt,  wie  sich  B abinet  auf  der  Basis  der  gewöhn- 
lichen Reflexion  die  Entstehung  des  BREWSTEB'schen  Punktes  denkt  Die  Lage 
des  Maximums  bei  90^  musste  man  durch  die  Annahme  erklären,  dass  die 
Reflexion  in  der  Luft  an  Luft  geschieht,  weil  man  durch  diese  Annahme  der 
Wahrheit  am  nächsten  kam;  hierauf  wies  in  erster  Linie  John  Hebschel  hin. 
Sehr  verschieden  waren  die  Meinungen  hinsichtlich  der  die  Polarisation  be- 
dingenden Substanzen.  Gl ausius  betrachtete  Wasserbläschen  als  die  Ursache 
des  Himmelsblaus  und  der  atmosphär.  Polar.  BbIjcke  trat  der  Ansicht  auf 
das  Schärfste  entgegen,  er  betrachtete  das  Himmelsblau  als  ein  ganz  analoges 
Phänomen  wie  dasjenige,  welches  ihm  seine  trüben  Medien  darboten.  Tyndall 
stellte  das  Phänomen  auf  eine  ganz  neue  Basis,  indem  er  zeigte,  dass  Theilchen, 
welche  kleiner  sind  als  die  Wellenlänge  des  violetten  Lichtes,  in  dem  seitlich 
zerstreuten  Licht  stets,  ganz  einerlei,  welches  die  Substanzen  sind,  ein 
Maximum  der  Polarisation  bei  einem  Winkel  von  90^  gegen  die  Richtung  des 
einfallenden  Strahles  ergeben,  dass  also  die  gewöhnlichen  Reflexions-  und 
Brechungsgesetze  hier  keine  Anwendung  mehr  finden.  Die  sämmtlichen  Er- 
scheinungen, die  sich  hier  darboten  —  das  Maximum  unter  90^,  blaues  Licht, 
neutrale  Punkte  —  hatten  eine  frappante  Aehnlichkeit  mit  den  Erscheinungen 
der  atmosphärischen  Polarisation.  Lord  Rayleigh  unterwarf  die  Erscheinungen 
dem  mathematischen  Calcül.  Unter  Anderem  gelangte  er  zu  dem  Resultat,  dass 
unter  der  Annahme,  dass  der  Durchmesser  der  zerstreuenden  Theilchen  kleiner 
ist  als  die  Wellenlänge  des  Lichtes,  die  Grösse  der  Schwingungsamplitude  des 
zerstreuten  Lichtes  umgekehrt  proportional  dem  Quadrat  der  Wellenlänge,  dass 
also  die  mit  dem  Quadrat  der  Amplitude  zunehmende  Intensität  umgekehrt 
proportional  der  vierten  Potenz  der  Wellenlänge  ist.  Lord  Rayleigh  selber 
prüfte,  ob  die  Intensitäten  der  verschiedenen  Farben  im  zerstreuten  Himmels- 
licht thatsächlich  diesem  Gesetz  folgen;  des  Weiteren  wurde  dies  von  Vogel, 
von  Cbova  und  neuerdings  von  Zettewüch  untersucht.  Da  nun  die  Inten- 
sitätsmessungen gar  zu  vielen  Fehlerquellen  unterworfen  sind  und  die  Unter- 
suchungen über  das  Verhalten  des  Lichtes  bezüglich  der  Polarisation  leichter 
und  vielleicht  auch  sicherer  über  die  Frage  entscheiden  können,  ob  die  Luft  als 
ein  trübes  Medium  im  Sinne  Lord  Rayleigh's  zu  betrachten  sei  oder  nicht, 
hat  Pernter   seit   einigen  Jahren   eingehende  Untersuchungen  hierüber  ange- 
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Stellt.     Die  Kesnltate  sollen  erst  veröffentlicht  werden,  jedoch  kann  der  Befer. 
dieselben  dank  dem  liebenswürdigea  Entgegenkommen  Pernteb's  bereits  hent« 
der  Versammlung  vorlegen.    Pernteb  stellte  sich  dnrch  einen  grösseren  oder 
geringeren  Znsatz  von  alkoholischer  Mastixlösnng  zn  Wasser  trübe  Medien  der 
verschiedensten   Nuancen  her.     Bei  stärker  procenüschen  Stufen  musste  er  er- 
warten, dass  die  Polar,  eine  verschiedene  für  die  verschiedenen  Farben  sei,  für 
Ideale  trübe  Medien,  im  Sinne  Stbcttt's  (Lord  Rayleigh's),  musste  aber  die  Polar.. 
in  allen  Spectralbezirken  die  nämliche  sein,  und  zwar  musste  dieselbe  ein  Maximum 
aufweisen,  wenn  man  unter  90^  auf  den  einfallenden  Strahl  blickt.   In  den  Beginn 
dieser  Untersuchungen  fiel  der  bekannte  Streit  mit  SPBiNa  hinein,  welcher  das 
Himmelsblau  als  Eigenfarbe  der  Luft  erklärte.    Spbing  ging  von.  der  falschen 
Voranssetzung  aus,  dass  nach  Lord  Batleigh  nur  das  blaue  Licht  polarisirt  sein 
dfirfe,  weswegen  dann  natürlich  bei  passender  Auslöschnng  dieser  Farbe  keine 
Polar,  vorhanden  sein  dürfe.     Da  er  nun  trotz  künstlicher  Anslöschung  eine 
annähernd  gleiche  Polarisation  fand  wie  vorher,  so  schloss  er,  dass  die  blaue 
Himmelsfarbe  mit   der   atmosphär.   Polar,   nichts  zu  thun  habe  und  daher  als 
Beflexionsfarbe  im  Sinne  Stbütt's  nicht  aufzufassen  sei,  sondern  vielmehr  als 
£igenfarbe   der  Luft.     Pebnteb   wies  auf  die  falsche  Prämisse  hin,  wieder- 
holte genau  den  SPBmG'schen  Versnch,  stellte  aber  ausserdem  den  genau  ent- 
sprechenden Versuch  für  künstlich  hergestellte  trübe  Medien  an.    Da  er  dabei 
ein   absolut   analoges   Verhalten   der  Atmosphäre  und  der  künstlichen  Medien 
fand,  so  konnte  er  mit  Becht  behaupten,  dass  nunmehr  Spbing's  Versuch  nicht 
für   die   SPBiNG'sche   Auffassung   spreche,   sondern   vielmehr   zu  einer  starken 
Stütze   für  die  RAYLEiGH'sche  Auf fassungs weise  geworden  sei.     Weitere  Ver- 
suche haben  Pebnteb's  damalige  Ausführungen,  dass  sich  die  Atmosphäre  wie 
ein    trübes   Medium   verhalte,   durchaus   bestätigt.    Nach   denselben  ist  sowohl 
beim  Himmel  als  auch  bei  künstlich  hergestellten  trüben  Medien  die  Polar,  um  so 
grösser,  je   blauer,   um   so   kleiner,  je  weisslicher  der  Farbenton  ist,  d.  h.  je 
gröber   die   störenden  Partikel  sind,  oder  je  grösser  ihre  Zahl  ist.    Hierdurch, 
meint  Jensen,  erkläre  sich  wohl  auch  die  Thatsache,  dass  das  Maxim,  der  Polar. 
in  einem  am  Horizont  um  90^  von  der  Sonne  entfernt  liegenden  Punkt  kleiner 
ist  als  das  entsprechende  Maxim,  im  Zenith.    Bezüglich  der  Polar,  in  den  ver- 
schiedenen Farben  fand  Pebnteb  bei  trüben  Medien,  dass  dieselbe  für  Both, 
Grün  und  Blau  fast  durchweg  verschieden  ist,  und  zwar  für  gute  und  ziemlich 
blaue  Töne   des   seitlichen  Lichtes  derart-,  dass  im  Grün  die  grösste,  im  Both 
last   durchweg   die   kleinste,   im   Blau  eine  zwischen  Grün  und  Both  liegende 
Polar,    auftritt,    dass   dagegen  bei   stark   weisslichen  Tönen  des  seitl.  Lichtes 
sich  die  Verhältnisse  derart  verschieben,  dass  die  Polar,  im  Both  am  grössten 
ist  und  mit  abnehmender  Wellenlänge  immer  kleiner  wird.    Ein  absolut  ana- 
loges Verhalten  zeigt  die  Atmosphäre.    Nun  gilt  es,  diese  Verschiedenheit  in 
den  verschiedenen  Spectralbezirken   zu  erklären.    Das  Ueberwiegen  der  Polar, 
im  Both  sucht  P.  so  zu  erklären,  dass  die  Theilchen,  bei  denen  der  Grenzwerth, 
der  für  die  Gültigkeit  des  BAYLEiGH^schen  Gesetzes  nöthig  ist,  überschritten 
wird,   für   die   kurzwelligen   Strahlen   immer  zahlreicher  werden,  je  höher  die 
Goncentrationsstufe  wird,  während  dieser  Werth  für  die  langwelligen  Strahlen 
für   eine   grosse   Zahl  von  Theilchen  nicht  erreicht  oder  jedenfalls  nicht  über- 
schritten wird.     Schwieriger  ist  das  umgekehrte  Phänomen  bei  niedriger  Gon- 
centrationsstufe zu  erklären.    Bei  der  Erforschung  des  Grundes  machte  Pebnteb 
die  beachtenswerthe  Entdeckung,  dass  —  jedenfalls  für  niedrige  und  mittlere 
Concentrationsstufen   —    die  Polarisationsgrösse  mit  der  Intensität  der  Licht- 
quelle zu-  und  abnimmt.    Um  wieder  diese  Beziehung  zu  erklären,  nimmt  P. 
seine  Zuflucht  zum  Fluorescenzlicht,  das  er  vielfach  bei  seinen  Mastixemulsionen 
gefunden  haben  will,  und  zwar  namentlich  bei  schwacher  Gesammthelligkeit; 
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dieses  müsste,  da  es  unpolarisirt  ist,  die  Polarisation  nm  so  mehr  herabdracken, 
je  kleiner  die  Intensität,  die  ja  bei  idealen  trüben  Medien  im  Roth  bedeutend 
geringer  sein  mass  als  im  Blau,  ist.  Pebnter  giebt  diese  Erklärang  aber 
zunächst  nur  mit  grossem  Vorbehalt  and  will  nicht  das  letzte  Wort  gesprochen 
haben.  Jensen  weist  hier  darauf  hin,  dass  die  PEBNTEB'sche  Entdeckung  viel- 
leicht Licht  auf  den  von  Busch  constatirten  Gleichlauf  der  Sonnenflecken- 
Periode  mit  dem  Gang  der  mittleren  jährlichen  Abstände  der  zwei  neutralen 
Punkte  von  der  Sonne,  resp.  dem  Gegenpunkt  derselben  werfen  werde,  und  zeigt, 
wie  eine  von  Piltschikoff  gefundene  Beziehung  zwischen  der  Grösse  der 
atmosphärischen  Polarisation  und  der  Mondphase  vielleicht  mit  derselben  in 
Einklang  stehen  würde. 

Sodann  werden  Pebnteb's  Untersuchungen  über  die  Verschiebung  des 
Polarisationsmaximums  bei  verschiedenen  Goncentrationsstufen  des  Mediums  kurz 
erörtert. 

Zum  Schlnss  zeigt  der  Referent,  dass  Beobachtungen  der  atmosphärischen 
Polarisation  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hülfsmittel  für  die  Wetterprognose 
seien,  indem  er  z.  B.  darauf  hinweist,  dass  bei  seinen  Beobachtungen  das  Polari- 
skop  sehr  häufig  sich  vorbereitende  atmosphärische  Störungen  anzeigte,  wo  das 
Auge  mit  aller  Anstrengung  keine  Spur  von  Wolkenschleiern  entdecken  konnte. 
Er  empfiehlt  daher  schon  von  diesem  Standpunkt  aus  den  Meteorologen  auf 
das  Angelegentlichste  das  Studium  der  atmosphärischen  Polarisation. 

Discussion.  Herr  SPRUNG-Potsdam  fragt  an,  mit  welchem  Instrument  die 
Polarisationsmessungen  gemacht  worden  seien. 

Herr  Jensen- Hamburg  giebt  an,  dass  das  SAVABT'sche  Polariskop  zur 
Feststellung  der  Lage  der  neutralen  Punkte  diene,  und  dass  er  selbst  mit  dem 
Polariphotometer  von  W^ebeb  gearbeitet  habe. 

Herr  Busch- Arnsberg  spricht  über  die  Verwendung  dieser  Beobachtungen 
zur  Wetterprognose.  Aufftllliges  Sinken  des  neutralen  BABiNET'schen  Punktes 
(2 — 3^)  lasse  baldige  Zunahme  der  Bewölkung  erwarten.  Auch  die  Intensität 
des  Purpurlichtes  nimmt  dabei  ab. 

Herr  JENSEN-Hamburg  erwähnt  eine  Arbeit  von  Pebnteb  über  Bezie- 
hungen zwischen  der  Intensität  der  Lichtquelle  und  der  Grösse  der  Polarisation. 

Herr  BuscH-Arnsberg  bemerkt,  dass  bei  den  Erscheinungen  der  Polarisa- 
tion des  Himmels  kosmische  und  tellurische  Einflüsse  sich  über  einander  lagern. 
Die  Höhe  des  BABiNET'schen  Punktes  schwanke  sehr  beträchtlich  (15^ — 23*^ 
Höhe). 

Herr  v.  NEüMAYEB-Haraburg  erwähnt,  dass  auch  die  Polarexpedition 
1882  83  am  Cumberlandgolf  mit  Polarisationsinstruraenten  ausgerüstet  ge- 
wesen sei. 

Herr  KöPPEN-Hamburg:  Dr.  Helmüth  KÖNIG-Hamburg  stelle  seit  längerer 
Zeit  Messungen  über  die  Intensität  des  diffusen  Tageslichtes  nach  Leonhabd 
Weber  an. 

Herr  jENSEN-Hamburg:  Herr  König  siedelt  nach  Neubrandenburg  über; 
ich  bin  bereit,  seine  Beobachtungen  hier  fortzusetzen. 

Herr  van  deb  STOK-De  Bilt  berichtet,  dass  auch  in  Batavia  Messungen 
der  Intensität  des  diffusen  Tageslichtes  angestellt  worden  seien. 

Herr  Jensen- Hamburg  glaubt,  dass  auch  in  Rom  solche  Beobachtungen 
gemacht  würden. 

Herr  MAURER-Hamburg  erwähnt,  dass  das  Miniraum  der  Sonnenscheindauer 
um  Mittag,  wie  in  Hamburg  (nach  Dr.  H.  König),  so  auch  besonders  stark  in 
Daressalara  und  am  Victoriasee  ausgeprägt  sei,  sowohl  im  Jahresmittel,  als 
auch  besonders  in  den  kalten  Monaten. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September.  Vormittags  9  Ühr, 

Vorsitzender:  Herr  A.  Sprung- Potsdam. 

Zahl  der  Theilnehmer:  23. 

3.  Herr  6.  von  NEüMAYEB-Hambnrg:  Neuere  Forsehniigen  auf  dem  Ge- 
biete des  Erdmagnetisinvs  innerhalb  der  Poiarregionen  und  deren  Einflnss  anf 
die  Entwicklung  theoretischer  üntersuchnngen. 

Hochgeehrte  Herren!  Bei  verschiedenen  Gelegenheiten  habe  ich  Veranlassung 
genommen^  Vorträge  über  die  Bedeutung  neuerer  Untersuchungen  der  erdmagneti- 
schen Verhältnisse  in  den  Polarregionen  zuhalten,  so  unter  Anderem  auf  dem  XIII. 
Geographentage  in  Breslau  in  der  V^oche  nach  Pfingsten  in  diesem  Jahre. 
Die  grossen  Unternehmungen  in  den  arktischen  und  antarktischen  Regionen 
in  jüngster  Zeit  gaben  die  Veranlassung  zu  diesen  Vorträgen.  Wenn  ich  dabei 
gewissermaassen  an  das  anknüpfe,  was  ich  in  Breslau  gesagt  habe,  so  fühle 
ich  mich  dazu  veranlasst  durch  eine  weitere  Prüfung  der  Ergebnisse  der 
XANSEN'schen  Expedition,  die  mich  davon  überzeugte,  dass  es  möglich  sein 
würde,  unter  Benutzung  des  nunmehr  vorliegenden  Materials,  einen  bedeutenden 
Schritt  in  der  Erkenntniss  des  Wesens  erdmagnetischer  Erscheinungen  voran 
thnn  zu  können.  Das  Gresagte  zu  erhärten,  gestatte  ich  mir  auf  die  hier  im 
Saale  ausgestellten  Kartenskizzen  der  auf  Grund  NANSEN'scher  Beobachtungen 
entworfenen  Linien  erdmagnetischer  Elemente  zu  verweisen.  Schon  ein  flüchtiger 
Blick  auf  diese  Karten  genügt,  um  uns  den  immensen  Umfang  der  sich  nahezu 
von  den  Neusibirischen  Inseln  bis  nach  den  Küsten  Spitzbergens  erstreckenden 
und  bis  zum  86^  nördlicher  Breite  hinanreichenden  Beobachtungsreihen  zu  be- 
leuchten. Es  ist  wohl  nicht  zu  viel  gesagt,  wenn  man  behauptet,  dass 
kaum  zu  einer  anderen  Zeit  und  bei  einer  anderen  Gelegenheit  der  Nordpol 
der  Erde  von  einer  so  ausgedehnten,  gediegenen  Beobachtungsreihe  umzogeu 
worden  sei,  wie  in  dem  soeben  Berührten.  Gewiss  aber  haben  zu  verschiedenen 
Zeiten  Beobachter  in  hohen  nördlichen  oder  südlichen  Breiten  vortreffliche 
magnetische  Beobachtungen  angestellt;  aber  niemals,  sollte  ich  meinen,  ist  von 
einem  und  demselben  Beobachter  innerhalb  der  Polargebiete  so  vollkommen 
Vergleichbares  und  Einheitliches  erstrebt  und  erreicht  worden.  Selbst  die  un- 
sterblichen Arbeiten  von  SiB  James  Ross  in  der  südlichen  Hemisphäre,  di'i 
an  Gediegenheit  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen,  sind  bei  aller  Würdi- 
gung der  Verdienste  des  grossen  Entdeckungsreisenden,  wenn  verglichen  mit 
den  Beobachtungsergebnissen,  von  keinem  einschneidenderen  Belang  für  die  klare 
Einsicht  in  das  Wesen  erdmagnetischer  Vorgänge,  wie  die  Ergebnisse 
neuester  Forschung  durch  Nansen's  Expedition.  Dabei  muss  in  erster  Linie 
rahmend  hervorgehoben  werden,  dass  die  zu  den  erd magnetischen  Beobachtungen 
nöthigen  Instrumente  sorgföltigst  vor  dem  Antritt  der  Reise  durch  Leutnant 
Scott  Hansen,  Physiker  und  Astronom  der  NANSEN'schen  Expedition,  gründ- 
lichst geprüft  und  deren  Constanten  bestimmt  worden  sind.  Nichts  ist  so  ver- 
bängnissvoll  und  von  nachtheiligerem  Einfluss  bei  Arbeiten  der  in  Rede  stehen- 
den Art,  als  wenn  eine  gründliche  Untersuchung  der  Instrumente  nach  den 
verschiedendsten  Richtungen  hin  nicht  stattgefunden  hat.  Leutnannt  Scott 
Hansen  war  vor  seiner  Reise,  sowie  nach  derselben  mehrere  Wochen  auf  der 
Seewarte  anwesend,  um  die  Grundbedingungen  für  eine  vergleichbare  Forschungs- 
serie zu  ermöglichen.  So  ist  es  denn  auch  meinerseits  keine  Uebertreibnng, 
wenn  ich  die  Bedeutung  der  Scott  HANSEN'schen  Beobachtungen  charakterisire 
als  von  hervorragender  Bedeutung  für  weitere  theoretisch-erdmagnetische  Unter- 
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und  dass  namentlich  die  Ergebnisse  der  beiden  grossen  oceanischen  Forschungs- 
reisen: Ihrer  Britischen  Majestät  Schiff  „Challenger'*  nnd  Seiner  Majestät  des 
Kaisers  Corvette  „Gazelle",  deren  Arbeiten  zwar  in  die  Jahre  1872  bis  1876 
fallen,  aber  erst  Anfang  der  80er  Jahre  im  Einzelnen  bekannt  wnrden,  nicht 
benatzt  werden  konnten. 

Nachdem  Anfang  der  80  er  Jahre  die  vorhin  erwähnten  Beobachtungen  der 
beiden  Forschungsschiffe  „Ghallenger^^  nnd  ,,Gazelle^*  veröffentlicht  worden 
waren  nnd  man  hoffte,  sich  über  die  Säcnlarverändemng  der  erdmagnetischen 
Elemente  in  den  verschiedenen  Gegenden  der  Erde  ein  einigermaassen  zu- 
treffendes Bild  entwerfen  zu  können,  fasste  ich  den  Entschluss,  eine  Neabe- 
rechnung  des  magnetischen  Potentials  der  Erde  vorzunehmen,  und  zog  für  diese 
umfangreiche  Berechnung  die  bewährte  Kraft  des  Oberlehrers  H.  Petebsen- 
Kiel  heran.  Nach  reiflicher  Erwägung,  welcher  die  Dnrcharbeitang  des  ^e- 
sammten  vorliegenden  Materials  der  erdmagnetischen  Elemente  mit  Racksicht 
auf  die  Ermittelung  zuverlässiger  Werthe  der  Säcularänderung  voranging,  nnd 
nachdem  ich  ermittelt  hatte,  dass  die  Beobachtungen  innerhalb  der  beiden 
Polarzonen  nicht  in  gentigender  Zahl  und  Zuverlässigkeit  vorlagen,  beschloss 
ich  zunächst  die  Berechnung  nur  auf  das  Gebiet  zwischen  60^  Nord  und  60^ 
Süd  auszudehnen,  und  zwar  wurden  dazu  25  Breiten-Parallelen  (12  nördlicher 
und  12  südlicher  Breite)  und  72  äquidistante  Meridiane  gewählt  Es  waren 
also  1800  Schnittpunkte,  wofür  die  Werthe  der  magnetischen  Elemente  be- 
kannt waren,  der  Rechnung  zu  Grunde  zu  legen.  Auch  schien  es  wichtig,  diese 
auf  die  Ermittelung  von  24  Constanten  zu  beschränken.  Ich  habe  auf  dem 
VIII.  Deutschen  Geographentag  in  Berlin*)  (1889)  darüber  eingehend  Bericht 
erstattet  und  in  Karten,  wie  dies  Gauss  vorgeschlagen  hatte,  die  Differenzen 
zwischen  den  Beobachtungen  und  den  Werthen,  wie  sich  dieselben  aus  den  24 
GAüSs'schen  Constanten  ermitteln  Hessen,  dargestellt.  Daran  knüpfte  ich  die 
Betrachtung,  dass  es  schiene,  als  müsse  sowohl  die  theoretische  Darstellung 
nach  dem  GAUSS^schen  Vorschlag  erweitert,  wie  auch  die  Zahl  der  Beobach- 
tungen, namentlich  in  den  Polarregionen,  wesentlich  erhöht  werden,  wenn  man 
einen  wirklichen  Erfolg  auf  diesem  Gebiete  sich  sichern  wolle.  Ohne  üeber- 
hebung  mir  zu  Schulden  kommen  zu  lassen,  darf  ich  wohl  behaupten,  dass  auf 
diesen  Vortrag,  der  in  den  Verhandlungen  des  VIII.  Deutschen  G^ographen- 
tages  nachgelesen  werden  kann,  die  erhöhte  Thätigkeit  in  der  erdmagnetischen 
Forschung  zurückgeführt  werden  darf.  Nicht  nur  häuften  sich  werthvolle 
theoretische  Untersuchungen  in  den  darauf  folgenden  Jahren,  sondern  es  wurde 
nun  auch  ernstlich  daran  gedacht,  durch  gediegene  Beobachtungen  in  den 
Polarregionen  die  Grundlage  fernerer  Untersuchungen  zu  schaffen.  Damit 
komme  ich  auf  den  eigentlichen  Gegenstand  meines  heutigen  Vortrages:  Die 
Ergebnisse  der  neueren  erdmagnetischen  Forschung  innerhalb  der  Polargebiete. 

In  erster  Linie  sind  hier  die  erdmagnetischen  Beobachtungen  des  norwe- 
gischen Expeditionsschiffes  „Fram"  unter  Fbitjof  Nansen's  Leitung  hervor- 
zuheben. Ich  habe  hier  die  von  mir  entworfenen  Karten  in  Polarprojection 
der  nach  Nansen's  Beobachtungen  entworfenen  Isogonen,  Isoklinen  und  Isody- 
namen  ausgestellt.  Schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  dieser  Karten  über- 
rascht durch  die  grosse  Ausdehnung  des  der  Beobachtung  unterworfenen  Ge- 
bietes: von  den  Neusibirischen  Inseln  bis  nach  Spitzbergen  und  zur  Breite 
von  86^  Nord.  Jedes  der  3  Elemente  wurde  von  Scott  Hansen,  dem  astro- 
nomischen und  physikalischen  Beobachter  der  Expedition,  mit  vor  nnd  nach  der 
Expedition  in  Hamburg  und  Wilhelmshaven  geprüften  Instrumenten  beobachtet. 
Ich  habe  eine  Untersuchung  ausgeführt  über  die  Ergebnisse  dieser  Beobachtungen 

1    S.  die  Verhandlungen  des  Vlll.  Deutchen  Geographentages  in  Berlin. 
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im  Hinblick  auf  die  bisher  als  zuverlässig  angenommeDen  Werthe  der  Elemente. 
Anf  dem  XIII.  Deutschen  Geographentage  in  Breslau  habe  ich  darüber  berichtet 
lind  darf  vielleicht  ans  diesen  Berichten  nur  so  viel  noch  hervorheben,  dass  die 
von  mir  für  1895  entworfenen  Karten  der  erd  magnetischen  Elemente  recht  gut 
mit  den  neuerlich  erhaltenen  Werthen  übereinstimmen,  was  besonders  für  die  mag- 
netische Declination  und  Inclination  gilt.  Im  Osten  des  bezeichneten  Gebietes,  also 
nördlich  vom  asiatischen  Continent,  wovon  schon  durch  die  Beobachtungen  von 
Stelling  und  von  dem  Expeditionsschiffe  ^Vega"  eine  gute  Unterlage  gewonnen 
war,  sind  die  Differenzen  nur  unerheblich,  während  sie  im  Westen,  also  in  der  Nähe 
von  Spitzbergen,  sich  bei  der  Declination  auf  2  bis  4^  erheben.  Begreiflicher- 
weise wird  durch  dieses  Ergebniss  das  Vertrauen  auf  die  Zuverlässigkeit  der 
angenommenen  Säcnlaränderung  nicht  unerheblich  gestärkt.  Unterdessen  sind 
auch  in  Spitzbergen  durch  die  schwedische  Gradmessungs- Expedition  zuver- 
lässige Bestimmungen  der  magnetischen  Elemente  ermittelt  worden,  die  in  Ver- 
bindung mit  den  regelmässig  und  fortlaufend  in  den  nördlichen  Gebieten  von 
Nordamerika  ausgeführten  fiir  eine  Neuberechnung  der  GAUSS'schen  Theorie 
eine  gute  Grundlage  bieten  können. 

Ich  habe  bei  der  Besprechung  der  von  mir  für  1885  ausgeführten  Be- 
rechnung nicht  erwähnt,  dass  ich  s.  Z.  auch  eine  Berechnung  des  erdmagnetischen 
Potentials  für  die  Polar-Calotte  ausgeführt  habe,  und  hoffe  das  Ergebniss  dieser 
umfangreichen  Arbeit  bei  meinen  weiteren  Untersuchungen  gerade  in  dem  Nord- 
polargebiete verwerthen  zu  können,  ebenso  wie  die  Ergebnisse  der  Ausdehnung 
der  Berechnung  auf  Glieder  5.  und  theil weise  6.  Ordnung.') 

Anf  drei  weiteren  Karten,  die  hier  ausgestellt  sind,  wurden  die  Ergebnisse 
des  belgischen  Expeditionsschiffes  „Belgica**  eingetragen  und  mit  den  von  mir 
für  1895  entworfenen  Karten  in  Polarprojection  der  Isogonen,  Isoklinen  und 
Isodynamen  verglichen.  Auch  bei  diesem  Vergleich  stellt  sich  eine  recht  gute 
Uebereinstimmung  der  neueren  Werthe  mit  den  früher  angenommenen  heraus, 
imd  dies  gilt  namentlich  hinsichtlich  der  Inclination,  was  man  kaum  zu  er- 
warten wagte.  Im  Anschluss  an  die  im  Jahre  1882 — 1883  an  der  Südspitze 
Amerikas  (Orange  Bay)  und  auf  Süd-Georgien  ausgeführten  Beobachtungen  ist 
auch  hier  in  dem  westlichen  Theile  des  antarktischen  Gebietes  für  die  Neube- 
rechnung der  GAUSS'schen  Theorie  eine  gute  Grundlage  gewonnen.  Im  Osten 
hoffen  wir  noch  auf  die  Bekanntgabe  der  Resultate  erdmagnetischer  Beobachtungen 
von  BOBCHGEEVINK  („Southcm  Gross").  Was  wir  von  der  Inclination  dieser 
Expedition  wissen,  lässt  uns  hoffen,  dass  auch  die  übrigen  Elemente  werthvolles 
Material  für  eine  Neuberechnung  geben  werden. 

Es  erschien  mir  nun  durchaus  wünschenswerth,  nach  Ergänzung,  Vervoll- 
ständigung der  von  mir  für  1895  bereits  entworfenen  Karten  der  erdmagnetischen 
Elemente  eine  Neuberechnung  des  erdmagnetischen  Potentials  auszuführen. 
Wie  schon  oben  erwähnt,  war  es  zuerst  meine  Absicht,  nachdem  die  Karten 
von  1885  vervollständigt  sein  würden,  was  ja  bei  der  nur  kurzen  Zeit  bis 
zu  den  epochemachenden  Arbeiten  der  NANSEN'schen  und  der  belgischen  Expedition, 
ohne  grosse  Irrthümer  zu  begehen,  möglich  sein  wird,  die  Neuberechnung  für 
1885  zu  wiederholen.  Allein,  es  wurde  nach  reiflicher  Erwägung  schliesslich 
festgesetzt,  die  Neuberechnung  für  das  Jahr  1895  durchzuführen.  Die  That- 
sache,  dass  die  neuesten  magnetischen  Beobachtungen  innerhalb  der  Polar- 
regionen alle  in  der  Zeit  von  1894  bis  1898  ausgeführt  worden  sind,  gewährt 

1)  Ich  habe  von  einei*  Veröffentlichung  der  Ergebnisse  aller  dieser  ausgedehnten 
Berechnungen  in  extenso  Abstand  genommen,  weil  ich  ein  den  Kosten  entsprechendes 
Resultat  nicht  erwarten  konnte,  werde  aber  wohl  hei  zukünftigen  Arbeiten  darauf 
zurückzukommen  vermögen. 
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der  Hoffnung  Eanm,  dass  ohne  Anwendung  von  Säcular-Variationen  die  gegebenen 
magnetischen  Elemente  für  eine  Neuberechnung  brauchbar  sein  werden.  Dem- 
nach, meine  hochverehrten  Herren,  habe  ich  mich  mit  meinem  verehrten  Freunde 
ScHMiDT-Gotha  dahin  schlüssig  gemacht,  dass  auf  Grundlage  einer  Sichtung 
und  Verarbeitung  des  recentesten  Materials  eine  Neuberechnung  der  magnetischen 
Constanten  nach  der  GAüSS'schen  Theorie  für  das  Jahr  1895  ausgeführt  werden 
soll,  und  zwar  soll  die  Untersuchung  von  Pol  zu  Pol  gehen,  in  17  Breiten- 
Parallelen  auf  jeder  Seite  des  Aequators  und  in  36  äquidistanten  Meridianen 
erfolgen.  Danach  würden  die  magnetischen  Elemente  für  612  Schnittpunkte 
die  Grundlage  der  Neuberechnung  bilden,  also  etwa  nur  ein  Drittel  der  Anzahl 
von  Schnittpunkten,  die  ich  für  1885  genommen  hatte.  Andererseits  werden 
bei  der  Neuberechnung  die  beiden  Polar-Calotten  von  60^  an  nicht  ausgeschlossen 
sein.  Nach  einem  üebereinkommen  mit  Professor  Schmidt  wird  die  beab- 
sichtigte Neuberechnung  nach  der  Methode  von  Fbanz  Neümann  vorgenommen 
werden,  was  gegenüber  den  früheren  Berechnungen  eine  Vereinfachung  der 
Rechnung  ohne  Beeinträchtigung  der  Genauigkeit  bedeutet. 

Um  die  Aufzählung  der  sich  mit  dieser  wichtigen  Frage  befassenden  Ar- 
beiten vollzählig  zu  machen,  muss  hier  der  Arbeiten  von  Dr.  H.  Pritsche*), 
der  die  GAUSs'schen  Coefdcienten  ebenfalls  für  das  Jahr  1885  berechnete,  und 
der  Arbeiten  des  Herrn  Adams  gedacht  werden.  Fbitsche's  Arbeiten  isind 
ohne  Zweifel  für  die  Entwicklung  der  uns  hier  beschäftigenden  Wissenschaft 
von  erheblichem  Werthe,  wenn  wir  auch  nicht  in  allen  Stücken  seinen  Deduc- 
tionen  zu  folgen  vermochten. 

Nach  den  von  uns  Beiden  getroffenen  Vereinbarungen  wird  es  möglich 
werden,  das  Ergebniss  unserer  Neuberechnung  noch  vor  der  Rückkehr  der  nach 
den  antarktischen  Begionen  entsendeten  Expeditionen  zur  öffentlichen  Kenntniss 
zu  bringen. 

Um  den  Umfang  der  zu  leistenden  Arbeit  einigermaassen  zur  Anschauung 
zu  bringen,  habe  ich  die  sämmtlichen  Bände,  welche  die  Berechnung  für  1885 
enthalten,  hier  auf  den  Tisch  des  Hauses  gelegt.  Es  wird  diese  formidable 
Reihe  von  Bänden  geeignet  sein,  den  von  Professor  Schmidt  und  mir  in  meinem 
gestrigen  Vortrage  gestellten  Antrag  auf  Einrichtung  eines  internationale 
Recheninstituts  für  erdmagnetische  Forschung  wirksam  zu  unterstützen.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  es  privaten  Bestrebungen  nur  mit  erheblichen  Opfern  an 
Zeit  und  Geld  gelingen  kann,  den  durch  eine  Neuberechnung  zu  stellenden  An- 
forderungen zu  entsprechen.  Ganz  abgesehen  davon,  dass  wir  es  als  eine  Un- 
billigkeit empfinden,  solche  für  die  Entwicklung  der  erdmagnetischen  Wissen- 
schaft unbedingt  erforderliche  Arbeiten  privaten  Bestrebungen  zuzumuthen, 
glauben  wir,  dass  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  in  Bezug  auf  internationale 
geodätische  Arbeiten  und  Berechnungen  schon  seit  Jahren  der  Fall  ist,  auch 
bei  den  hier  in  Rede  stehenden  Untersuchungen  vorgegangen  werden  müsse. 
Zweifellos  sind  die  Forschungen  nach  den  Grundursachen  der  Schwankungen 
der  terrestrischen  Erdaxe,  wie  sie  sich  in  den  Breitenveränderungen  kund- 
geben, von  hoher  Bedeutung;  gewiss  ist  aber  die  Entscheidung  der  Frage  über 
Sinn  und  Grad  der  Bewegung  der  erdmagnetischen  Axe,  im  Sinne  der 
GAUSS'schen  Theorie,  wie  sie  jüngst  von  van  Bemmelen  behandelt  worden  ist, 
nicht  minder  wichtig,  indem  dadurch  möglicher  Weise  Licht  auf  das  Wesen 
der  Theorie  des  Erdmagnetismus  geworfen  werden  kann.  Von  diesem  Gesichts- 
punkte aus  erscheint  die  Inangriffnahme  der  Neuberechnung  für  1895,  welche 
übrigens  unabhängig  von  uns  gewährter  staatlicher  Unterstützung  durchgeführt 


1)  H.  Pritsche.     Ueber    die   Befitimmung  der    Coefficenten    der    GAuss'Bchen 
allgemeinen  Theorie  des  Erdmagnetismus  füi-  das  Jahr  1885.    St.  Petersburg  1897. 
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werden  wird,  besonders  motivirt  und  dürfte  wohl  auch  von  allen  denen,  welchen 
die  Förderung  der  Erkenntniss  auf  diesem  Gebiete  am  Herzen  liegt,  mit  Interesse 
begrüsst  werden. 

4.  Herr  W.  KBEBß-Barr:  Nothwendigkeit  und  leiehte  Ausführbarkeit  fliegen- 
der Grnndwasser-Aufnalinien. 

Die  Speisung  der  Seen,  Bäche  und  Flüsse  aus  ihren  Einzugsgebieten  wird 
gew^ohnlich  nach  orographischen,  sogenannten  Wasserscheiden  bestimmt.  Dieses 
Vorgehen  ist  wegen  unzureichender  Genauigkeit  zu  verwerfen,  vielmehr  sollte 
durch  hydrologische  Aufnahme  das  Geflllle  mit  einander  communicirender  Grund- 
wässer festgestellt  werden. 

Die  Nothwendigkeit,  die  orographische  Wasserscheide  durch  directe  Fest- 
stellung der  wirklichen  hydrologischen  Verhältnisse  zu  ersetzen,  kann  für 
kleinere  Gebiete  schon  aus  vorhandenen  geologischen  Aufnahmen  nachgewiesen 
werden.  So  besteht  zwischen  der  Elbe  und  der  unteren  Gottleuba  im  König- 
reich Sachsen  überhaupt  keine  Wasserscheide,  indem  auf  den  Osthang  des 
Gottleubathals  fallende  Niederschläge  in  durchlässigen  Schichten  der  trennenden 
Pirnaischen  Ebenheit  unterirdisch  der  Elbe  zusickem  müssen.  Die  hydrolo- 
gische Wasserscheide  des  Flüsschens  Zschamper  westlich  Leipzig  mnss  um 
etwa  150  m  östlich  der « orographischen  gelegt  werden,  ebenfalls  wegen  der 
geologischen  Schichtung. 

Nicht  80  ohne  Weiteres  aufgeklärt  sind  praktisch  sehr  bedeutende  Wasser- 
versetzungen aus  einem  Flussgebiet  in  das  andere.  Dahin  gehört  die  von 
Penck  der  Naturforscherversammlung  in  München  demonstrirte  Anzapfung  der 
oberen  Donau  durch  die  dem  Bodensee,  also  dem  Rheingebiet,  zufliessende  Aach. 
Auch  die  periodischen  Aufschwankungen  des  nach  dem  Raabgebiet  hin  entwässern- 
den Neusiedler  Sees  finden  augenscheinlich  durch  erhebliche  unterirdische  Zu- 
sickernngen  von  Schwarzau  und  Leitha  her  ihre  Erklärung,  da  sie  sich  bei 
Hochwasser  in  diesen  Flüssen  einzustellen  pflegen.  Die  sogen aonte  geologische 
Wasserscheide  zwischen  Leitha  und  Raabgebiet  wirkt  demnach  ähnlich  einem 
seitlichen  üeberfallwehr. 

um  eine  einheitliche  Aufnahme  der  für  die  Speisung  wichtigen  Grnnd- 
wasserverhältnisse  in  das  Werk  zu  setzen,  bedarf  es  keineswegs  ausserordent- 
licher Mittel  und  Bemühungen.  Das  gegenwärtig  noch  über  jenen  Verhältnissen 
in  den  meisten  Gebieten  verbreitete  Dunkel  kann  schon  durch  fliegende  Auf- 
nahmen in-  sehr  nützlicher  Weise  gelichtet  werden,  welche  vorhandene  Grund- 
wassermessungen oder  für  ungestörte  Messung  verfügbare  Brunnen  verwenden. 
Solche  fliegende  Aufnahmen  sind  vom  Vortragenden  im  unterelbischen  Städte- 
gebiet, Altona,  Hamburg  und  Wandsbeck,  ferner  in  verschiedenen  an- 
deren Grossstadtgebieten  der  Elbe  und  der  Donau  während  der  Jahre  1892  bis 
1895  veranstaltet  und  besonders  zunächst  für  die  Untersuchung  bodenhygieni- 
scher Einflüsse  ausgenutzt  worden,  deren  Ergebnisse  der  Abtheilung  Hygiene 
der  Lübecker  Versammlung  vorgetragen  wurden. 

Die  fliegende  Aufnahme  des  unterelbischen  Gebiets  von  1892  hat  in  ihren 
hydrologischen  Ergebnissen  durch  die  über  neun  weitere  Jahre  fortgesetzten 
methodischen  Grundwassermessungen  des  physikalischen  Staatslaboratoriums  in 
Hamburg  volle  Bestätigung  erhalten.  Ihre  Ergebnisse  sind  in  der  Festschrift 
über  die  Gesundheitsverhältnisse  Hamburgs,  die  leider  nur  den  medicinischen 
Theilnehmern  gewidmet  wurde,  kurz  dargelegt  und  weichen  lediglich  durch  die 
Ersetzung  der  vom  Vortragenden  früher  gewählten  Bezeichnung  „Staugebiet  der 
Alster**  durch  die  newe  Bezeichnung  „Alstermarsch"  ab,  obgleich  ausdrücklich 
die  für  ein  Marschgebiet  ungewöhnlichen  Bodenhöhen  anerkannt  werden.     Ge- 
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rade  die  stauende  Wirkung  der  künstlich  gehobenen  Wasserspiegel  der  Alster- 
seen  anf  die  dortigen  Grandwasserverhältnisse  war  dem  Voitragenden  früher 
abgestritten,  die  Alsterseen  als  indifferent  fdr  die  Gmndwasserbewegung  an- 
gesehen worden. 

Da  nur  auf  diesen  Streitpunkt  der  von  hygienischer  Seite  erhobene  Ein- 
wand gegen  die  Grundlagen  der  weiteren  vom  Vortragenden  gefolgerten  Schlosse 
bezogen  werden  kann,  ist  auch  der  bodenhygienische  Werth  seiner  ersten 
fliegenden  Aufnahme  der  unterelbischen  Grundwasserverhältnisse  bestätigt. 

Sie  war  entworfen  auf  Grund  von  Wasserstandsmessungen  an  43  Brunnen- 
oder Tagwasserstellen,  die  auf  den  preussischen  Nullpunkt  reducirt  wurden. 
Nur  22  Messungen  entfielen  auf  denselben  Tag,  26  auf  dasselbe  Jahr  1892, 
die  übrigen  17  vertheilten  sich  auf  die  Jahresreihen  1875- 1876  und  1880—1891. 

Aehnliche  Aufnahmen  können  ohne  Weiteres  in  vielen  anderen  städtischen 
oder  ländlichen  Gebieten  ausgeführt  werden,  besonders  dort,  wo  durch  Einfüh- 
rung centraler  Wasserversorgung  Brunnen  für  die  Beobachtung  verfügbar 
werden. 

Zu  ihrer  hygienischen  Bedeutung  tritt  schon  für  die  Gemeinde  selbst  eine 
erhebliche  bautechnische  Wichtigkeit  Vielfach  können  aber  solche  örtliche 
Aufnahmen  an  einander  angeschlossen  und  zu  einer  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnten hydrologischen  Landesaufnahme  ergänzt  werden.  Auf  den  hohen  Werth 
einer  solchen  Aufnahme  für  die  Vorbeugungsmaassregeln  der  Hochwassergefahr, 
für  Wasserversorgung  u.  dgl.  wichtige  Lebensfragen  der  Neuzeit  ist  in  einem 
Vortrag  des  Redners  über  die  Hochwasserkatastrophen  vor  der  Abtheilung  Geo- 
graphie der  Müncheuer  Versammlung  hingewiesen. 

Discussion.  Herr  KöPPEN-Hamburg  sagt,  die  Eenntniss  der  Wasser- 
verhältnisse des  Bodens  sei  eines  der  vernachlässigten  Grenzgebiete  der  Wissens- 
zweige. Sowohl  das  Grundwasser,  als  der  Wassergehalt  der  obersten  Boden- 
schicht seien  äusserst  wichtig  in  vielen  Beziehungen  —  z.  B.  auch  für  Land- 
wirthschaft  und  Pflanzengeographie.  Er  freue  sich,  zu  hören,  dass  schon  so 
einfache  fliegende  Aufnahmen  eine  werthvoUe  erste  Orientirung  liefern  können. 
Der  Unterschied  zwischen  oberirdischen  und  unterirdischen  Wasserscheiden 
könne  besonders  dort,  wo  ein  Gebirge  eine  feuchte  und  eine  trockene  Seite 
habe,  wichtig  sein. 

Herr  GROSSMANN-Hamburg:  Die  weitere  Ausbreitung  von  Grundwasser- 
aufnahmen  halte  ich  auch  für  sehr  wichtig,  erachte  es  aber  für  geboten, 
mit  der  Beurtheilung  der  Ergebnisse  von  fliegenden  Gnmdwasseraufnahmen 
recht  vorsichtig  zu  sein,  besonders  bei  schwierigen  Verhältnissen.  Die  Ein- 
führung von  Grundwasserbeobachtungen  scheint  auch  auf  forstlichen  Versuchs- 
stationen von  grosser  Bedeutung  zu  sein. 

Herr  MÖLLER-Braunschweig:  Vom  Standpunkte  des  Ingenieurs  möchte  ich 
noch  erwähnen,  dass  der  Erddruck  gegen  eine  Ufermauer  auf  etwa  das  Drei- 
fache des  Betrages  gegenüber  fehlendem  Aufstau  des  Grundwassers  steigt. 

Herr  KREBS-Barr:  Den  Ausführungen  über  die  specifisch  meteorologische 
Wichtigkeit  der  Grundwasser-Aufnahme  ist  noch  hinzuzufügen,  dass  die  Gegend 
in  der  Nähe  des  Neuen  Pferdemarktes  in  Hamburg,  die  nach  Zeitungsnachrichten  im 
vorigen  Jahre  durch  besonders  häufige  Blitzschläge  heimgesucht  wurde,  einen  Gmnd- 
wasser-Elnfluss  vermuthen  lässt  Denn  dort  fällt  mit  dem  höchsten  Grund- 
wasser-Niveau  Hamburgs  (Isoane  von  15  m  über  NN)  eine  Einsattlung  der 
Bodenoberfläche  zusammen,  die  den  Abstand  jener  Grundwasserkuppe  von  der 
Bodenoberfläche  örtlich  schmälert. 

Er  beantragt  eine  Resolution,  deren  Fassung  er  später  vorlegen  will. 
lBetrefi*8  der  Resolution  vgl.  die  folgende  Sitzung,  S.  217.) 


Abtheilung  für  Geophysik,  einschl.  Meteorologie  und  £rdmagnetiBmu8.      207 

5«  Herr  M.  MöLLEB-Brannschweig:  Wittentngsbeobachtangeii  in  Braun- 
sekweig  seit  1898. 

Vergleichen  wir  die  Entwicklung  der  Elektrotechnik  der  letzten  50  Jahre, 
so  bemerken  wir  da  eine  Un Stetigkeit.  Nur  langsam  verbreitete  und  vermehrte 
sich  das  Können,  solange  Nutzanwendungen  von  praktischer  Bedeutung  fehlten. 
Aber  rapide  wurde  der  Fortschritt,  als  das  erreicht  war.  Da  strömten  reiche 
Mittel  zusammen,  und  Tausende  oder  Hunderttausende  von  Personen  und  Hunderte 
von  Millionen  Kapital  dienen  heute  dieser  Schaffensrichtung. 

Die  Meteorologie  ist  anders  gestellt.  Da  lässt  sich  nicht  eingreifen  in 
den  Gang  der  Natur.  Man  kann  nur  beobachten,  festlegen  und  beschreiben, 
was  die  Natur  hervorbringt.  Das  Getriebe  des  Ganzen  ist  unserem  Willen 
entzogen.  Und  die  Nutzanwendung  beschränkt  sich  fast  lediglich  auf  die  Er- 
kenntniss  des  kommenden  Wetters,  nach  Klima  und  Zeitfolge  verschieden.  Will 
die  Meteorologie  nun  erhoffen,  dass  auch  für  sie  einst  der  Zweig  fortschrei- 
tender Entwicklung  sich  steiler  erhebt,  als  bisher  erreichbar  war,  dann  muss 
man  dahin  streben,  praktische  Nutzanwendung  zu  erzielen,  und  zwar  von  solcher 
Bedeutung,  dass  auch  die  Laienwelt  die  nöthigen  Opfer  zu  tragen  bereit  ist. 
Sie  wird  das  thun,  wenn  sie  die  Entwicklungs-Fähigkeit  erkennt. 

M.  H.!  Die  Bäume  des  stattlichen  Gebäudes,  in  welchem  hier  diese 
Sitzung  tagt,  zeigen  an,  was  schon  geschah.  Sie  weisen  darauf  hin,  dass  vor 
Jahrzehnten  die  Meteorologie  in  ihrer  Entwicklungscurve  einen  Punkt  von 
hoher  Bedeutung  besessen  hat,  von  dem  ab  nämlich  eine  praktische  Ausnutzung 
des  täglichen  Beobachtungsmaterials  erst  kräftig  beginnen  konnte.  Und  vor 
nunmehr  gut  einem  Jahre  hatte  der  Witterungs-Nachrichtendienst  der  Seewarte 
wieder  einen  Fortschritt  von  grossem  Werth  zu  verzeichnen.  Die  täglichen 
Witterungstelegramme  erreichen  die  Stationen  des  Binnenlandes  seit  damals 
3  Stunden  fr&her  als  zuvor. 

Was  uns  aber  in  den  Telegrammen  noch  fehlt,  das  sind  Angaben  über 
die  Art  und  den  Zug  der  Wolken,  wie  über  den  Wettertypus  in  den  Tele- 
^mmen.  Dieser  lässt  sich  von  der  Centralstelle  aus  besser  beurtheilen,  und 
daher  verlohnt  sich  dessen  tägliche  genauere  Angabe  von  dort. 

Im  Binnenlande  müssen  nun  die  Eigenarten  in  der  Witterungsentwicklung 
einzelner  Gegenden  durch  fortlaufende  übersichtliche  Aufzeichnungen  festgelegt 
werden,  um  hernach  thunlichst  schnell  und  vollständig  unter  Benutzung  der 
Angaben  der  deutschen  Seewarte  über  die  dabei  stattgehabte  allgemeine  Ver- 
theilung  der  meteorologischen  Elemente  mit  den  heute  jeweils  neu  einlaufenden 
Meldnngen  Schlüsse  auf  die  kommende  W^itterung  ziehen  zu  können. 

um  das  gut  zu  machen,  bedarf  es  besonderer  Einrichtungen  und  Aus- 
arbeitungen, Heute  fehlt  der  Meteorologie  aber  noch  diejenige  Unterstützung 
von  aussen  und  zumal  im  Binnenlande,  welcher  sie  bedürfte,  um  dem  Stanile 
der  meteorologischen  Wissenschaft  von  heute  gerecht  zu  werden  und  ihr  zu 
ermöglichen,  das  Wissen  bestens  praktisch  auswerthen  zu  können. 

So  ist  auch  das  Material,  das  ich  Ihnen  hier  an  eigenen,  in  Braunschweig 
seit  1893  angestellten  Beobachtungen  zeigen  kann,  mangelhaft.  Es  liess  sich 
neben  meiner  abseits  liegenden  umfangreichen  Berufsthätigkeit  und  ohne  eine 
Hälfekraft  und  Unterstützung  anderer  Art  eben  nicht  mehr  leisten.  Es  kommt 
hinza,  dass  genaue  Beobachtungen  über  die  meteorologischen  Elemente  in 
Brannschweig  von  anderer  Stelle,  und  zwar  von  Herrn  Klaqes,  täglich  ausge- 
fthrt  werden. 

Aber  die  Methode  meiner  Darstellung  mag  Sie  doch  vielleicht  interessiren. 

Hier  habe  ich  den  Jahrgang  1900  meiner  Beobachtungen  und  die  Noti- 
nuigen  des  laufenden  Jahres. 
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Was  Sie  da  sehen,  ist  eine  Uebersicht  Es  gilt,  sich  schnell  über  den 
Witterungscharakter  einer  Zeitperiode  zu  Orientiren,  wenn  man  Schlassfolgre- 
rangeu  aus  der  bestehenden  Wetterlage  anf  die  kommende  Witterung  machen 
will.  Und  dämm  befindet  sich  hier  das  Beobachtnngsmaterial  in  engem  Raam 
zasammenges  teilt 

Oben  die  blaue  Farbe  bedeutet  heiteren  Himmel,  die  verticalen  Striche 
Regen,  nach  Stärke  und  Zeit  eingetragen,  die  Sternchen  hier  Schnee.  Dann 
folgt  die  Barometercurve  mit  ihrem  Steigen  und  Fallen,  ferner  die  Totalbe- 
wölkung und  nun  darunter,  auseinandergehalten  nach  Menge  und  Zugrichtong, 
die  Cirruswolke,  das  Schäfchen-Gewölke  (Cirro-cumuli) ,  die  Wolke  mittlerer 
Höhe  (Schichtwolke),  die  Ballen  wölken  und  dann  das  Untergewölk  geringer 
Höhe.  Es  folgen  noch  Nebel  und  Wind.  Da  überschaut  man  auf  je  65  cm 
Papierlänge  die  Witterung  von  14  Tagen. 

Ferner  sind  hier  noch  Kreise  mit  Wolkenbildern  skizzirt.  Diese  bedeuten 
das  Himmelsgewölbe;  sie  sind  nach  der  Himmelsrichtung  orientirt,  Norden  nach 
oben,  Bei  dem  Nahen  von  neuem  Gewölk  ist  das  Auftreten  desselben  mit 
Zeitangabe  in  diese  Kreise  eingezeichnet.  Man  könnte,  wenn  das  von  mehreren 
Stationen  erfolgen  würde,  ein  Bild  der  fortschreitenden  Ausbreitung  grösserer 
Bewölkungsgebiete  gewinnen.  Vielleicht  bietet  sich  die  Gelegenheit,  dass  dies 
vorliegende  Material  auch  von  anderer  Seite  eine  Mitverwendnng  für  Witte- 
rnngsstudien  finden  kann.     Es  steht  dann  gern  zu  Gebote. 

Discussion.  Herr  van  BEBBEB-Hamburg  hebt  entgegnend  hervor,  dass 
die  Wolkenbeobachtungen  zur  Stützung  der  Wetterprognose  nicht  vernachlässigt 
würden,  sei  xioch  eine  besondere  „Wolkengruppe'*  den  Wettertelegrammen  des 
Inlandes  angehängt  worden;  es  habe  sich  allerdings  ihre  Verwerthbarkeit  für 
die  Zwecke  der  Wetterprognose  nicht  ergeben,  womit  natürlich  nicht  ausge- 
schlossen sei,  dass  ihr  in  dieser  Beziehung  doch  ein  Werth  zustehen  möge. 
Für  die  Wetterkarten  seien  des  Weiteren  bei  den  im  Allgemeinen  niedrig  ge- 
legenen Stationen  die  Zehntel  der  Barometerstände  in  den  Wettertelegrammen 
nicht  zu  entbehren;  gelte  dies  auch  unbedenklich  von  den  Zehnteln  der  Tem- 
peraturen^ so  könnten  demnach  wohl  eine  Ziffer,  nicht  aber  zwei  Ziffern  ge- 
wonnen werden,  um  die  Meldung  der  Niederschläge  bei  nur  2  Gruppen  von  je 
5  Ziffern  zu  ermöglichen. 

Herr  MöLLEB-Braiuschweig  schliesst  sich  dem  Ausspruch  an,  dass  eher 
die  Zehntel  der  Temperatur  als  die  des  Barometerstandes  in  der  Wetterdepesche 
entbehrt  werden  können. 

Herr  KBEBS-Barr:  Die  Tabellen  des  Herrn  Möller  besitzen  den  Vorzug, 
die  Dauer  der  Niederschläge  genau  erkennen  zu  lassen.  Ich  nehme  daraus 
Anlass,  auf  einen  früheren  Vorschlag  zurückzukommen,  der  diese  genaue  An- 
ga1|e  der  Niederschlagsdauer  voraussetzt.  Er  geht  dahin,  zur  Bestimmung  der 
Niederschlagsunterschiede  in  beschränkten,  einander  benachbarten  Gebieten  den 
Regen  ähnlich  schätzen  zu  lassen  wie  die  Windstärke,  nur  nach  weniger  Graden, 
etwa  1—5.  1  ganz  leichter  Regen,  2  und  3,  je  nachdem  es  von  Zweigen 
oder  Dächern  später  oder  früher  zu  tropfen  beginnt,  4  starker  Regen,  5.  Wolken- 
bruch. Die  Mnltiplication  mit  der  Dauer  ergiebt  eine  Zahl,  die  durch  eine 
Constante  auf  die  ungefähre  Niederschlagshöhe  erhoben  werden  kann. 

Herr  KöPPEN-Haraburg  giebt  der  Bewunderung  Ausdruck  für  die  stupende 
Beobachtungsleistung,  die  in  den  eben  vorgelegten  Blättern  liegt  Eine  solche 
beständige  Aufzeichnung  so  vieler  Züge  des  Wetters  sei  zwar  von  Wenigen 
zu  erwarten.  Aber  schon  nach  der  Methode  der  Stichproben,  also  nach  zu- 
fällig herausgegriffenen  Zeitmomenten,  könnten  viele  Menschen,  ohne  In- 
strumente, grosse  Dienste,    besonders   der  Klimatologie,   leisten.      Für   Regen 
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and  Sonnenschein,  die  Hanptmomente  der  Land-Klimatologie,  liesse  sich  ein 
Bild  über  die  ganze  Erde  entwerfen,  ausschliesslich  anf  vieljährigen  solchen 
Notizen  beruhend,  wenn  einige  Tausende  von  Menschen,  die  einen  regelmässigen 
Tageslanf  haben,  nur  aufzeichnen  würden,  ob  an  einer  ausgewählten  Stelle  ihres 
taglichen  Ganges  —  um  die  Bestimmung  der  Zeit  durch  die  bequemere  des 
Raomes  zu  ersetzen  —  sie  von  der  Sonne  beschienen  oder  vom  Regen  benetzt 
werden. 

6.  Herr  J.  SCHITBEBT-Eberswalde:  Zur  Ermittelung  der  Luftfeuchtigkeit 
dureli  Psychronieter. 

1)  Für  das  früher  vom  Vortragenden  beschriebene  Schleuderpsychrometer 
mit  Strahlenschutz  ist  im  November  1899  durch  etwas  über  100  Vergleich^ 
mit  dem  Aspirations-Psychrometer  folgende  Formel  zur  Berechnung  der  absoluten 
Feuchtigkeit  gefunden,  die  für  einen  mittleren  Barometerstand  von  etwa 
750  mm  gilt: 

a  =  s'— 0,54(t-t'). 

2)  Der  Vortragende  zeigt  ein  nach  neueren  Angaben  construirtes  Registrir- 
instminent,  das  dem  von  Richabd  nachgebildet  ist  und  aus  einem  trockenen  und 
feuchten  Thermometer  besteht.  Bei  der  Benutzung  sind  die  beiden  Registrir- 
thermometer  möglichst  richtig  zu  stellen,  dann  wird  nach  den  uncorrigirten  Ab- 
lesungen die  absolute  und  relative  Feuchtigkeit  mit  Hülfe  der  gewöhnlichen 
Tafeln  bestimmt  Durch  Vergleich  mit  einem  Normalpsychrometer  werden 
femer  2-  oder  3  mal  am  Tage  die  nöthigen  Verbesserungen  ermittelt  und  bei 
Anwendung  linearer  Ausgleichung  au  den  vorher  bestimmten  Werthen  der  Tem- 
peratar,  absoluten  und  relativen  Feuchtigkeit  angebracht. 

Beide  Instrumente  werden  von  R.  Füess  in  Steglitz  bei  Berlin  geliefert 

Discussion.  Herr  SPBüNG-Potsdam  giebt  an,  dass  man  zur  Zeit  regi- 
strirende  Haarhygrometer  vorziehe,  dass  aber  Instrumente  in  analoger  Gon- 
struction,  wie  das  vorgestellte  SCHUBEET^sche,  schon  früher  häufiger  Verwendung 
gefunden  haben  und  auch  zur  Zeit  noch  hauptsächlich  in  Skandinavien  benutzt 
würden.  Das  vorgelegte  Instrument  könne  wohl  zu  absoluten  Messungen  ge- 
braucht werden. 

Herr  KöPPEN-Hamburg  verspricht,  Nachmittags  ein  älteres  Instrument 
analoger  Gonstruction  wie  das  ScHüBEBTSdhe  vorzuzeigen. 

Herr  ScHUBEBT-Eberswalde  ist  der  Ansicht,  dass  man  alle  Registrir- 
instmmente  nur  zu  relativen  Messungen  benutzen  solle,  und  will  speciell  die 
Angaben  seines  Instrumentes  durch  Ablesungen  am  AssMANN'schen  Aspirations- 
psychrometer  controlirt  wissen.  Sein  Misstrauen  gegen  die  Angaben  von  Haar- 
hygrometern stützt  er  auf  eigene  Vergleichungen  von  7  Haarhygrometern,  die 
ziemlich  beträchtliche  Unsicherheiten  ergeben  hätten  (bis  zu  15  Proc). 

Herr.  KöPPEN-Hambnrg  bemerkt,  dass  es  merkwürdig  sei,  dass  die  Acten 
über  Hygrometervergleichungen  immer  noch  nicht  geschlossen  seien.  Nach 
Vergleichungen  von  Wolf  seien  bald  die  Haarhygrometer,  bald  die  anderen 
unzuverlässig  gewesen,  und  man  wisse  selten  sicher,  woran  man  sei.  Wild  habe 
den  Haarhygrometern  im  "Winter  den  Vorzug  gegeben.  Für  die  rassischen  und 
Polarbeobachtungen  seien  die  Schwierigkeiten  noch  weit  von  ihrer  Lösung 
entfernt 

Herr  ScHüBEET-Eberswalde  weist  auf  die  mögliche  Controle  bei  100®/o 
hin,  bei  der  die  Haarhygrometer  so  häufig  ihre  Unvollkommenheit  documentiren. 

Herr  SpRUNG-Potsdam  befürwortet  die  Anwendung  der  Haarhygrometer  im 
Winter  und  empfiehlt  zu  ihrer  Controle  vergleichende  absolute  Messungen  bei 
massiger  Kälte,  etwa  bei  —  5^. 
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7.  Herr  Ladislaüs  SATKE-Tamopol:  üeber  Wolken,  insbesondere  Cirrem» 

Die  dreijährigen  Wolkenbeobachtangen  in  Tarnopol  weisen  darauf  hin. 
dass  der  Wind  in  jeder  Wolkenschicht  eine  jährliche  and  tägliche  Periode  der 
Bichtung  und  Geschwindigkeit  besitzt,  und  dass  die  Ostwinde  keine  grossen 
Höhen  erreichen. 

Das  Erscheinen  der  Girren  kann  das  kommende  Wetter  nicht  bestimmen, 
denn  sie  erscheinen  öfter  am  Himmel,  als  Niederschlagstage  vorkommen.  Selbst 
die  Richtung  der  Girren  ist  von  keiner  Bedeutnng  für  die  Wetterprognose, 
da  Niederschlagstage  nnd  schönes  Wetter  folgen,  ob  die  Girren  aus  einem  Ge- 
biete von  niedrigem  oder  hohem  Luftdruck  ziehen.  Wahrscheinlich  aber,  mit 
71  Proc,  selbst  82  Proc ,  können  wir  am  nächstfolgenden  Tage  schönes  Wetter  er- 
warten, wenn  die  Girren  mit  einer  Geschwindigkeit  von  weniger  als  20  m  p.  S. 
ziehen,  und  Regen  in  61  Proc,  wenn  sie  schnell  ziehen,  über  60  m  p.  S.  machen. 

Die  Girren  in  geradlinigen  Streifen  kommen  am  seltensten  im  Winter  nnd 
Sommer  vor;  viel  häufiger  sind  dieselben  im  Frühjahr  und  Herbst  Die  Streifen 
ziehen  meistens  aus  einem  Luftdruckminimum,  aber  auch  sie  können  für  uns 
keine  Wetterpropheten  sein.  Schönes  Wetter  können  wir  aber  hoffen,  wenn 
sie  sich  langsam  fortbewegen;  Regen  jedoch,  wenn  ihre  Greschwindigkeit  gross 
ist.  Auch  in  dem  Falle  ist  wahrscheinlich  am  nächstfolgenden  Tage  Regen 
zu  erwarten,  wenn  der  Oberflächenwind  mit  dem  Zuge  der  Girren  gleiche 
Richtung  hat. 

Man  hat  behauptet,  das  Erscheinen  der  Rossschweife  prophezeie  in  den 
nächstfolgenden  Tagen  starke  Winde.  Dies  haben  die  Beobachtungen  in  Tar- 
nopol nicht  bestätigt.  Dagegen  kann  man  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit 
schönes  Wetter  erwarten,  wenn  sie  aus  SE,  S  oder  NW  ziehen.  War  der 
Kopf  der  Rossschweife  gegen  das  Luftdruckmaximum  gewepdet,  so  ist  der 
folgende  Tag  ohne  Niederschlag  in  83  Proc. 

Die  Polarbanden  erscheinen  nur  über  einem  Lnftdruckmaximum,  aber  auch 
aus  diesen  Girren  kann  man  auf  das  folgende  Wetter  keinen  sicheren  Schluss 
ziehen. 

8.  Herr  J.  H.  L.  FLÖGEL-Ahrensburg:  Ueber  Tariometer-Beobaebtnugea 
nnd  eine  handliclae  Form  des  Yarlometers. 

Das  Variometer  ist  ein  von  v.  Hefnee-Altekeck  vor  5  Jahren  erfundenes 
Instrument,  welches  geeignet  ist,  plötzliche  und  kleine  Luftdmckschwankungen 
in  sehr  vergrössertem  Maassstabe  zur  Anschauung  zu  bringen,  gewissermaassen 
ein  Mikroskop  am  Barometer.  Der  Erfinder  gab  dem  Instrument  folgende  Form. 
Eine  leere  Flasche  ist  mit  einem  luftdicht  schliessenden,  doppelt  durchbohrten 
Kork  verschlossen.  Durch  die  eine  Durchbohrung  geht  ein  Glasrohr,  welches 
in  eine  fein  ausgezogene,  dann  abgebrochene  Spitze  ausläuft,  also  eine  sehr 
kleine  Mündung  hat.  Die  zweite  Durchbohrung  nimmt  ein  mehrfach  gebogenes 
Glasrohr  mit  weiter  Mündung  auf,  in  welchem  ein  gefärbter  Petroleumtropfen 
den  Abschluss  gegen  die  äussere  Luft  bildet;  der  Tropfen  kann  sich  vor  einer 
Scala  hin-  und  herbewegen.  Steigt  der  Druck  der  äusseren  Luft  gegen  die  in 
der  Flasche  enthaltene,  so  wird  der  Tropfen  weiter  nach  der  Flaschenmündung 
hingepresst,  kehrt  aber  nach  einiger  Zelt  zur  Ruhelage  zurück,  indem  er  durch 
die  Schwerkraft  nach  einer  zum  Nullpunkt  gewählten  Stelle  des  schwach  ge- 
knickten Glasrohres  gezogen  wird,  während  unterdessen  durch  die  sehr  feine 
Oeffnung  des  anderen  Rohres  langsam  so  viel  Luft  eingeströmt  ist,  als  zur 
Ausgleichung  der  Differenz  nöthig  war.  Damit  man  nicht  gleichzeitig  Ver- 
änderungen des  Luftvolumens  durch  Temperatnränderungen  mitbekommt,  mnsa 
die  Vorrichtung  durch  schlechte  Wärmeleiter  gegen  diese  geschützt  werden. 
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Nach  diesem  MoBter  sind  bald  nach  der  Erfindnng  die  Apparate  constrairt, 
welche  um  billigen  Preis  käuflich  waren.  Vermathlich  haben  die  Besitzer 
solcher  gekanffcen  Apparate  schlechte  Erfahrnngen  damit  gemacht;  man  hört  in 
der  letzten  Zeit  kanm  noch  etwas  davon.  Auch  ich  habe  mir  zuerst  den 
Apparat  so  gebaut,  habe  mich  aber  bald  davon  überzeugt,  dass  man  gut  thut, 
einige  Aendemngen  daran  vorzunehmen.  Ich  will  diese  hier  zunächst  be- 
schreiben. 

1)  Alle  bisherigen  Beobachter  scheinen  den  vom  Erfinder  angegebenen, 
mit  Alkanna  gefärbten  Petroleumtropfen  verwendet  zu  haben.  Der  Tropfen  wird 
aber  nach  monatelangem  Gebranch  immer  zähflüssiger,  setzt  auch  vom  Farb- 
stoff Partikeln  ab,  die  schliesslich  das  Eohr  verstopfen;  jedenfalls  kann  man  nach 
kurzer  Zeit  nicht  annehmen,  dass  mit  einem  solchen  Apparat  angestellte  Be- 
obachtungen einen  Werth  besitzen.  Besonders  die  Zähflüssigkeit  des  Petroleums 
veranlasste  mich,  statt  dessen  das  weit  beweglichere  Benzin  oder  Aether  zu 
nehmen.  Ich  bin  bei  dem  Benzin  geblieben,  das  ebenso  leicht  mit  Alkanna  ge- 
färbt werden  kann. 

2)  Um  ein  Verschliessen  der  kleinen  Oeffnung  durch  Wasserdünste  zu  ver- 
hindern, habe  ich  über  die  zarte  Spitze  (die  an  dem  hier  vorgezeigten  Apparate 
nur  0,144  mm  Durchmesser  besitzt)  ein  Glasrohr  gestülpt  und  dies  mit  Watte- 
pfropf verschlossen.  Kommt  nämlich  durch  irgend  einen  Zufall  in  diese  capillare 
Oeffonng  Flüssigkeit,  die  äusserst  schwer  zu  entfernen  ist,  so  functionirt  der 
Apparat  nicht,  wie  u.  A.  bereits  West  angegeben  hat,  der  übrigens  über- 
flüssigerweise seine  Apparate  im  Freien  aufstellt.  Bei  meinem  im  Zimmer  auf- 
gestellten Variometer  sind  seit  3  Jahren  keine  solchen  Störungen  vorge- 
kommen. 

3)  Habe  ich  das  eigentliche  Instrument  in  einen  Kasten  eingeschlossen, 
der  es  gegen  zufällige  Beschädigungen  und  Staub  schützt,  seine  Wirksamkeit 
aber  nicht  im  Geringsten  beeinträchtigt.  Eine  seitliche  Klappe  ermöglicht  es, 
den  Benzintropfen  nach  der  Mündung  laufen  zu  lassen  und  dort  mit  Fliesspapier 
heranszunehmen,  auch  je  nach  Bedürfniss  eine  Spülflüssigkeit  zur  Reinigung  des 
Rohres  einlaufen  zu  lassen,  wie  ebenso  den  Tropfen  gelegentlich  zu  erneuern 
(was  etwa  alle  8 — 14  Tage  zu  geschehen  hat). 

Mit  diesem  so  modificirten  Instrument  habe  ich  im  Laufe  der  letzten 
3  Jahre  vielfache  Beobachtungen  angestellt,  über  welche  ich  hier  berichten 
mochte,  da  sie  z.  Th.  mit  den  bereits  publicirten  Wahrnehmungen  Anderer 
nidit  übereinstimmen.  Die  grosse  Unempflndlichkeit  des  Petroleumtropfens 
dürfte  Schuld  daran  seiu,  dass  man  Manches  anders  gesehen  hat,  als  es  mit 
dem  äusserst  beweglichen  Benzin  erscheint.  Es  sollen  hier  nur  ein  paar 
Punkte  hervorgehoben  werden. 

1)  Man  hat  gleich  in  der  ersten  Zeit  deutliche  Wellenbewegungen 
wahrzunehmen  geglaubt,  die  ohne  Weiteres  mit  den  HELMHOLTz'schen  Luffc- 
wogen  in  Beziehung  gesetzt  worden  sind.  Dergleichen  sehe  ich  mit  meinem 
Instrument  bisher  gar  nicht;  die  Schwankungen,  besonders  bei  etwas  nnrnliiger 
Luft  sind  durchaus  regellose.  Niemals  sieht  man  einen  regulären  Wechsel  von 
Steigen  und  Fallen,  wie  er  bei  einer  Wellenbewegung  eintreten  müsste.  Auch 
von  einer  Superposition  zweier  Wellensysterae  auf  einander  ist  mir  noch  nichts 
vorgekommen.  £s  muss  daher  vorläufig  jeder  Gedanke  an  wellenartige 
Schwankungen  aufgegeben  werden. 

2)  Bei  einem  heranziehenden  Gewitter  zeigt  sich  —  aber  meist  erst, 
wenn  man  das  Gewitter  längst  am  Horizont  gesehen  hat  oder  schon  der  erste 
Donner  hörbar  geworden  ist  —  die  durch  die  Registrirbarometer  bekannte  Ge- 
wittemase  mit  der  grössten  Klarheit:  der  Tropfen  wandert  nach  dem  positiven 
Ende  der  Röhre,  d.  h.  rasche  Zunahme  des  Druckes.    Diese  Zunahme  ist  so 
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andanemd,  dasa  in  meinem  Apparat  der  Tropfen  oft  bis  15  Minuten  und  länger 
in  der  Ecke  bleibt  Zieht  das  Gewitter  über  nns  fort,  so  bemerken  wir  während 
der  Zeit  der  grössten  Intensität  und  des  Kegenfalls  ein  Zurückgehen  auf  Null 
oder  Schwankungen  um  die  Nulllage  herum.  Ist  die  grösste  Wolkenmasse 
jenseits  des  Zeniths  angelangt,  so  fallt  der  Tropfen,  oftmals  mit  raschem 
Schritte,  nach  der  negativen  Seite;  das  kann  sogar  so  geschwind  erfolgen,  dass 
er  über  den  hohen  Bogen  der  Glasröhre  hinausgeschleudert  wird. 

3)  Gewöhnliche  Frühjahrsböen  haben  genau  denselben  Effect  wie  ein 
Gewitter,  nur  schwächer,  selbst  wenn  die  Böenwolke  nur  einen  verhältnissmäaeig 
kleinen  Theil  des  Himmels  einnimmt.  Auch  die  seitlich  vom  Beobachtungsort 
passirenden  Böen  beeinträchtigen  den  Stand  des  Tropfens  sehr  deutlich.  Es 
verhält  sich  überhaupt  eine  Böe  gewissermaassen  wie  eine  daher  brausende 
Furie,  wie  ein  Schnellzug,  der  vor  sich  her  eine  Druckwelle  schiebt:  Aus 
einem  Ansaugen  kann  man  diese  zunehmenden  Windstärken  nicht  erklären, 
denn  in  diesem  Falle  müsste  vor  der  Böe  ein  Areal  geringeren  Druckes  liegen, 
was  nie  zutrifft. 

4)  Allgemein  stürmisches  Wetter  bedingt  bedeutende  Aenderungen  der 
Lage  nach  beiden  Richtungen  hin.  Wenn  aber  behauptet  worden  ist»  dass 
die  einzelnen  Windstösse  das  bewirken,  so  möchte  ich  dem  widersprechen; 
ich  sehe  bisher  wenigstens  keinerlei  directen  Zusammenhang  beider  Erscheinungen. 
Man  würde  das  erst  klar  übersehen  können,  wenn  sich  eine  Begistrirvorrichtung 
construiren  Hesse,  wie  beim  Anemometer.  Das  Ablesen,  Dictiren,  Aufschreiben 
der  Zahlen  geht  gegenüber  den  blitzartig  rasch  erfolgenden  Stössen  viel  zu 
schwerfällig. 

5)  Die  tägliche  Barometerschwankung  prägt  sich  in  dem  vorliegenden 
Instrument  sehr  deutlich  aus,  aber  doch  nur  zum  Theil  Nur  bei  klarem  oder 
ziemlich  klarem  Wetter  giebt  es  Morgens  von  Sonnenaufgang  an  starken  posi- 
tiven  Ausschlag,  der  nachher  abnimmt;  das  Minimum  nach  Mittag  dagegen  sieht 
man  eigentlich  nicht,  weil  gewiss  das  Fallen  des  Barometers  zu  langsam  vor 
sich  geht  Gegen  Sonnenuntergang  oder  schon  Stunden  vorher  kommt  das 
zweite  Maximum  wieder  gut  zur  Geltung.  Bei  trübem  und  unruhigem  Wetter 
ist  von  alledem  nichts  zu  bemerken. 

6)  Wenn  in  einem  Aufsatz  im  Prometheus,  1898,  Herr  West  die  Ursache 
der  kleinen  Drackschwanknngen,  die  ans  das  Variometer  zeigt,  inAenderungen 
der  Temperatur  zu  finden  glaubt,  so  kann  ich  dem  auch  nicht  zustimmen. 
Kleine  Temperaturänderungen  sieht  man  ja  an  sehr  empfindlichen  Thermo- 
metern besonders  an  heissen  Tagen  unaufhörlich,  z.  B.  wenn  die  Sonne  hinter 
eine  Wolke  tritt.  Aber  gerade  damit  sind  keine  Aenderungen  des  Druckes  am 
Variometer  verknüpft.    Es  muss  das  also  erst  weit  besser  bewiesen  werden. 

7)  Aehnlich  skeptisch  stehe  ich  den  Ausfuhrangen  von  0.  Rosenbach 
(Meteorol.  Zeitschr.  Jani  1897)  gegenüber.  K.  will  den  kleinen  Schwankungen 
bedeutende  physiologische  Wirkungen,  z.  B.  Schleimhaut- Entzündungen, 
Erkältungen  u.  s.  w.,  zuschreiben.  Ich  meine,  die  Verdunstangskälte  spielt 
dabei  eine  viel  grössere  Bolle  als  die  Luftdruckänderungen.  Denn  diese  kleinen 
Variometeränderungen  sind  doch  gewöhnlich  nicht  grösser  als  diejenigen,  denen 
wir  beim  Aufsteigen  vom  Parterre  in  die  zweite  oder  dritte  Etage  ausge- 
setzt sind. 

Aus  den  vorherigen  Ausführungen  ergiebt  sich,  dass  unser  Instrument  uns 
in  den  Stand  setzt,  eine  Eeihe  von  Beobachtungen  anzustellen,  die  sonst  nur 
mit  theuren  Barographen  ausgeführt  werden  können.  Allein  man  muss  sich 
ein  paar  Punkte  dabei  gegenwärtig  halten.  Zuerst  den  Umstand,  dass  die  mit 
dem  Variometer  erzielten  Curven  von  Drnckschwankungen  nicht  einfach  ein 
vergrössertes  Bild  der  Barometercurve  liefern,  and  wenn  ich  am  Eingange  das 
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Variometer  gleichsam  ein  Mikroskop  am  Barometer  nannte,  so  ist  das  nnr  be^ 
dingt  richtig.  Betrachten  Sie  z.  B.  das  vor  Ihnen  stehende  Instmment.  Es 
giebt  momentan  eintretende  Aenderungen  in  594  maliger  Vergrösserung.  Aber 
langsam  eintretende  Aendernngen,  d.  h.  wenn  das  Barometer  gleichmässig  per 
Minute  ^^^/594  mm  oder  in  der  Stünde  24  mm  steigt,  würden  von  diesem  In- 
strument gar  nicht  angezeigt  werden.  Also  sind  die  Curven  mit  dem  Registrir- 
barometer  direct  nicht  vergleichbar.  Dann  ist  aber  zweitens  zu  beachten,  dass 
jedes  derartige  Instrument  ein  Individuum  darstellt,  und  dass  seine  Angaben 
wesentlich  von  dem  Verhältniss  abhängen,  in  dem  die  beiden  Oeffnungen  zu 
einander  stehen.  Z.  B.  im  vorliegenden  Instrument  ist  die  grosse  Mündung 
104  mal  so  gross  als  die  kleine.  Demnach  ist  es  unmöglich,  zwei  ganz  gleiche 
Apparate  zu  bauen.  Wenn  man  aber  die  Constanten  eines  jeden  Apparats 
sorgfältig  ermittelt  (was  bei  käuflichen  natürlich  nicht  möglich  ist),  so  dürften 
doch  vergleichbare  Curven  zu  erzielen  sein.  Und  besonders,  wenn  bei  Ge- 
wittern oder  Stüimen  die  Barometercurven  mit  den  Variometercurven  direct 
verglichen  werden,  dürfte  man  daraus  noch  manche  werthvolle  Folgerung  ziehen 
können. 

Discnssion.  Herr  NiPPOLDT-Potsdam  macht  eine  litterarische  Bemerkung 
über  eine  Beschreibung  der  älteren  Form  des  Instruments. 

Herr  KöPPEN-Hamburg  weist  darauf  hin,  dass  auch  die  Wärmeschutzhülle 
nar  gegen  plötzliche  Temperaturschwankungen  schützen  soll,  da  die  Einstellung 
durch  langsame  Temperaturänderungen  nicht  verändert  wird. 

Herr  SPRUNG-Potsdam:  Die  älteste  Form  des  Variometers  wird  durch  die 
Firma  W^armbbunn  und  QüiLiTZ-Berlin  vertrieben. 

Herr  KnÜMMEL-Kiel  erwähnt  die  eventuelle  Brauchbarkeit  des  Variometers 
für  Wellenmessungen  auf  See. 

Herr  FLÖGEL-Ahrensburg  glaubt,  dass  die  Bootschwankungen  auch  bei 
cardanischer  Aufhängung  des  Variometers,  verbunden  mit  der  langen  Neuein- 
stellungsdaner,  dessen  Benutzung  zu  Wellenmessungen  illusorisch  machen. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  LiNKE-Potsdam  erklärt  Herr  Flögel,  dass 
Einstellungsänderungen  weder  bei  Blitz  noch  bei  Donner  von  ihm  beob- 
achtet seien. 

Herr  v.  NEUMAYER-Hamburg  ist  bei  seinen  Beobachtungen  von  Wellen- 
höhen mit  dem  Aneroid  auf  Erscheinungen  aufmerksam  geworden,  die  nicht 
durch  elastische  Nachwirkung  zu  erklären  waren.  Auch  die  Polarexpedition 
1882 — 1883  habe  zu  solchen  Messungen  Aneroide  mitgenommen. 


Herr   v.  Neumayeb  lud   zum  Schluss  die  Abtheilungsmitglieder  zur  Be- 
sichtigung der  Seewarte  ein. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  S^/*  Uhr 

Vorsitzender:  Herr  J.  ScHUBERT-Eberswalde. 

Zahl  der  Theilnehmer:  18. 

9.  Herr  J.  ScHüBBRT-Eberswalde:  Der  Wärmeaustausch  im  festen  Erd- 
boden, in  Gewässern  nnd  in  der  Atmosphäre. 

Die  Energie,  welche  der  Erdoberfläche  bei  Erwärmung  durch  die  Sonnen- 
strahlung zugeführt  wird,  theilt  sich  nach  unten  dem  festen  Erdboden  und  den 
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GewässerD,  nach  oben  der  Atmosphäre  mit  Ebenso  wird  bei  Aasstrahlung: 
und  Abkühlung  der  Energieverlnst  von  Land,  Wasser  und  Luft  bestritten. 
Es  fragt  sich,  wie  gross  die  hierbei  im  Laufe  der  täglichen  oder  jährlichen 
Periode  umgesetzten  Energiemengen  sind.  Bezeichnet  C  die  Wärmecapacitftt 
pro  Volumen,  d-  die  Temperatur,  h  den  Abstand  von  der  Erdoberfläche,  H  eine 
Tiefe,  in  welcher  die  täglichen  oder  jährlichen  Temperaturschwankungen  ver- 
schwinden, so  ist 

H 


•=/ 


^  CMh 

0 

die  Energie-  oder  Wärmemenge,  welche  dem  Boden  pro  Flächeneinheit  zuge- 
führt wird,  während  die  Temperatur  von  0  auf  ^  Giiid  steigt  Wir  bezeich- 
nen sie  kurz  als  Bodenwärme.  Nimmt  man  für  Wasser  C  =  1,  so  wird  der  Aus- 
druck für  die  Wasserwärme  einfach 

H 


u  =  JMh. 


Für  die  Luft  fugen  wir  die  Bedingung  hinzu,  dass  der  Druck  constant 
bleibe,  und  wenn  dann  q  die  Dichte,  Cp  die  specifische  Wärme  bedeutet,  so 
nennen  wir  mit  W.  v.  Bezold 

H 


u  =  /  (>Cpi^dh 


0 


den  Wärmegehalt  der  Atmosphäre  bis  zur  Höhe  H,  berechnet  für  eine  über 
der  Flächeneinheit  sich  erhebende  Luftsäule,  oder  kurz  die  Luftwärme. 

Der  tägliche  oder  jährliche  Wärmeaustausch  oder  -Umsatz  wird  als  Diffe- 
renz zwischen  dem  Maximum  und  Minimum  von  u  gefunden.  In  der  folgenden 
Uebersicht  wurden  die  Angaben  für  Finnland  durch  Mittelbildung  aus  den 
von  Hohen  gefandenen  Zahlen  erhalten,  der  Werth  für  die  Ostsee  (bis  55  m) 
und  der  für  die  Nordsee  nach  Pettebson  angeführt.  Die  anderen  sind  von 
mir  berechnet  Die  Temperaturmittel  der  5  dänischen  Stationen  (1880—87) 
sind  dem  Segelhandbuch  der  Seewarte  für  die  Ostsee  entnommen.  Zur  Be- 
rechnung des  Wärmegehaltes  der  Atmosphäre  habe  ich  die  Formeln  benutzt, 
durch  welche  Hann  die  Besultate  der  Ballonbeobachtungen  nach  Tessebeinc 
DE  Bort  darstellt,  (Meteorol.  Zeitschr.  1901,  Jan.).  Dabei  ist  der  Feuchtig- 
keitsgehalt auf  Grund  der  Ergebnisse  der  Berliner  Luftfahrten  als  Function 
der  Temperatur  angesehen  worden.  Die  Angaben  beziehen  sich  auf  West- 
europa (Paris). 

Man  hat  immer  im  Auge  zu  behalten,  dass  es  sich  hier  um  N&hemngs- 
wrerthe  handelt,  welche  zum  Theil  nur  die  Grössenordnung  angeben  sollen. 
Insbesondere  wird  die  Berechnung  des  Wärmegehaltes  der  Atmosphäre  beim 
Fortschreiten  der  Beobachtungen  der  Verbesserung  bedürfen;  der  hier  geftindene 
Werth  erscheint  im  Vergleich  zu  dem  von  W.  v.  Bezold  berechneten  (1200 
€al.  pro  Dem  bis  4  km  Höhe)  etwas  hoch.  Es  ist  beachtenswerth,  dass  bei  den 
verschiedenen  Beobachtungsreihen  für  den  täglichen  Gang  die  Reihenfolge  die 
gleiche  ist.  Auch  der  Werth  für  die  dänischen  Stationen  erscheint  recht  gut 
verbürgt.    Die  übergeschriebenen  Buchstaben  haben  folgende  Bedeutung: 

a)  Südliches  Finnland  in  der  Nähe  des  Lojosees.     4  Tage  und  8  Nächte 
im  August  und  September  1892. 
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b^  Ebenda.    6  Tage  nnd  4  Nächte  im  August  bis  October  1896. 

c)  Eberswalde,  Wald-  und  Feldstation,  Sandboden,  oben  Humus,  im  Walde 
mit  Untergrund  von  Lehm.  16.  bis  30.  Juni  1879.  Rechts  daneben 
stehen  die  Werthe  des  jährlichen  Wärmeaustausches  in  Eberswalde  für 
die  Zeit  1876—1890. 

Der  Wärmeaustausch  im   festen  Boden,   in  Gewässern   und  in  der 

Atmosphäre.    Cal.  pro  [Jcm. 


Sitz  des  Wäimeaustaasches,  Bodenart, 
Name  der  Gewässer 


Täglicher      Jährlicher 
Wärmeumsatz 


Land 
SÄn  }  '»»  Nadelwald  b«tanden ^ 

Moorwiese 43 

Sandboden 80 

Granitfelsen 


33 

65 

134 


24 

62 


1290 

1850 

2800 


Luft 

Wasser 

Hintersee,  Westpreussen  (tiefe  Stelle,  24  m) '  28000 

Ostsee  ^bis  55  m  Tiefe) 45000 

Mittel  aas  5  dänischen  Stationen  (auf  grössere  Tiefen  ergänzt)    .    .    .  ,  46000 

Nordsee  (bis  200  m  Tiefe) 70000 

Die  Angaben  sind  durchweg  in  Gramm -Calorien  pro  Quadratcentimeter 
gemacht. 

Die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der  zusammengestellten  Thatsachen  ist 
nicht  zu  verkennen.    Wir  heben  folgende  Hauptpunkte  hervor. 

Bewaldeter   Boden  hat  einen   geringeren   Wärmeumsatz   als   freier. 

Die  Wärmeaufhahmefähigkeit  von  nassem  Moorboden  ist  wesentlich  geringer 
als  die  des  trockenen  Landes. 

Die  Gewässer  nehmen  im  Frühjahr  und  Sommer  unvergleichlieh  mehr 
Wärme  auf  als  festes  Land  und  geben  sie  während  der  kalten  Jahreszeit 
wieder  ab. 

Der  Wärmeaustausch  in  der  Atmosphäre  beträgt  (in  Westeuropa)  etwa 
das  IV2 fache  von  dem  im  SaDdboden,  ^'^^  von  dem  der  Ostsee  und  ^,'25  ven 
dem  der  Nordsee. 

üeber  den  jährlichen  Gang  des  Wärmegehaltes  in  den  verschiedenen 
Medien  geben  die  folgenden  Zahlen  Aufschluss. 


Boden 

Lift 

Wasser 


Wärmegehalt.    Cal./Q]cm. 

Abweichung  der  Monatsmittel  vom  Jahresmittel: 
Jan.  Febr.  März  April  Mai 

—560         —800        —890         —720        —280 
-1040       —1300      —1280         -820  —10 

-18200     —20200    -19900      —14700       —5100 


Juni 

220 

870 
8700 
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Boden 

Luft 

Wasser 


Juli 

630 

1440 

21500 


Aug. 
880 

1460 
25200 


Sept. 

890 

1040 
23000 


Oct. 

620 

420 

12000 


Nov. 

210 

—150 

—1000 


Dec. 

—230 

—630 

—11400. 


Die  nachstehenden,  im  Laufe  der  einzelnen  Monate  zu-  und  abgeführten 
Wärmemengen  sind  als  halbe  Differenzen  aus  den  benachbarten  Monatsmitteln 
gebildet. 

Zu-  (+)  und  abgeführte  ( — )  Wärmemengen.     Cal./[]]cm. 

Jan.  Febr.  März  April  Mai         Juni 

Boden  —280        —170  40  310  470  450 


Luft 
Wasser 


Boden 

Luft 

Wasser 


—340 
-4400 

Juli 

330 

300 

8300 


—121 
—900 

Aug. 

130 

—200 

800 


240 
2700 

Sept. 

—130 

—520 

—6600 


640 
7400 

Oct. 

—340 

-600 

-12000 


840  720 

11700     13300 


Nov. 
-430 

—520 
-11700 


Dec. 

—380 

—440 

—8600. 


Die  grösste  Wärmeauftiahme  findet  im  Mai  und  Juni,  die  grösste  Abgabe 
im  October  und  November  statt.  Wir  sehen,  wie  z.  B.  im  October  das  Meer 
20mal  so  viel  Wärme  abgiebt  als  die  Atmosphäre  und  35  mal  so  viel  als  der 
Sandboden.  Ein  Theil  dieser  bedeutenden  vom  Wasser  abgegebenen  Wärme- 
mengen kommt  natürlich  der  über  dem  Meere  und  den  benachbarten  Ländern 
befindlichen  Luft  zu  gut  und  verlangsamt  deren  Abkühlung.  Dieser  Zusammen- 
hang tritt  besonders  deutlich  hervor,  wenn  wir  gleichzeitig  den  Unterschied  zwi- 
schen der  Temperatur  der  Wasseroberfläche  und  derjenigen  der  überlagernden 
Luftschicht  in  Betracht  ziehen. 

Ueberschuss  der  Temperatur   der  Meeresoberfläche  über  die  Luft- 
temperatur (dänische  Stationen)  C^: 

Jan.   Febr.    März      April    Mai    Juni      Juli    Aug.    Sept.      Oct.     Nov.    Dec. 
0,9       0,4       0,3       —0,6   -0,7  —0,5    —0,2    0,1        0,6        2,0      1,7      1,7 

Der  jährliche  Gang  entspricht  dem  der  ab-r  und  zugefuhrten  Wärme- 
mengen, und  wir  sehen,  dass  wieder  im  October  die  Tendenz  zur  Abgabe  von 
Meereswärme  an  die  Atmosphäre  am  stärksten  ist. 

Discussion.  Herr  EÖPPEN-Hamburg  fragt,  ob  der  Vortragende  auch  die 
Ursachen  der  bekannten  Form  des  täglichen  und  jährlichen  Temperaturganges 
in  der  untersten  Luft-,  bezw.  obersten  Bodenschicht  in  die  Untersuchung  ein- 
bezogen hat.  Der  Wärmeinhalt  einer  Masse,  welche  Wärme  nur  durch  Strah- 
lung von  der  Sonne  empfängt  und  an  den  Weltraum  abgiebt,  müsste  sein 
Maximum  am  23.  September,  sein  Minimum  am  21.  März  erreichen.  Wodurch 
wird  der  um  etwa  ^|^2  der  Periodenlänge  frühere  Eintritt  dieser  Termine  in 
der  Temperatur  der  erwähnten  activen  Grenzschicht  bedingt?  Die  Ursache 
muss  in  dem  im  Jahreslaufe  wechselnden  Wärmeaustausch  zwischen  dieser 
activsten  Schicht  und  den  benachbarten  Schichten  liegen.  Diese  Frage,  die 
Redner  seit  seinen  Universitätsjahren  manchmal  beschäftigt  hat,  dürfte  in  den 
vorliegenden  Berechnungen  ihre  Aufklärung  finden. 
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Herr  ScHUBERT-Eberswalde:  Wenn  wir  die  Obei'flÄchentemperatur  als  ge- 
geben annehmen,  so  lassen  sich  die  Phasen  der  Wärme  im  Boden  direct 
mathematisch  ontersachen,  indem  man  in  der  Formel 

H 


"-/■ 


C^dh 


0 

(C  =  Wärmecapacität  pro  Volumen,  ß-  =^Temperatnr,  h  =  Schichttiefe)  für  d- 
eine  BESSEL'sche  Reihe  einsetzt 

Die  Oberflächentemperatnren  sind  aber  bereits  von  der  Laft  beeinflasst, 
und  die  Temperatur  der  unteren  Luftschichten  selbst  ist  durch  die  Luftströ- 
mungen von  der  Seite  modificirt.  Beim  Wasser  sind  die  Verhältnisse  eben- 
falls recht  verwickelt;  immerhin  sind  sie  bei  abnehmender  Temperatur  regel- 
mässiger, weil  die  Wäime  der  unteren  Schichten  leichter  zum  Ausgleich  kommt. 
Die  Verfriihung  des  zweiten  Minimums  im  Jahr  im  continentalen  Klima  gegen 
das  Meer  ist  deshalb  viel  geringer  als  die  des  ersten.  Der  Vortragende 
hat  die  Absicht,  die  tägliche  Periode  des  Wärmeganges  zu  untersuchen,  die 
dnen  ursprünglicheren  Verlauf  als  die  jährliche  darstellt. 

10.  Herr  J.  van  BEBBER-Hamburg:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Wetter- 
telegraphie. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Weiter  legte  Herr  W.  RREBS-Barr  im  Anschluss  an  seinen  in  der 
vorigen  Sitzung  (s.  S.  205)  gehaltenen  Vortrag  der  Abtheilung  folgende  Reso- 
lution vor: 

Die  Abtheilnng  Geophysik  der  73.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
uid  Aerzte  zu  Hamburg  1901  erklärt  es  aus  praktischen  und  aus  wissen- 
schaftlichen Gründen  für  sehr  wünschenswerth,  eine  hydrologische  Landesauf- 
nahme in  Angriff  zu  nehmen,  sei  sie  zunächst  auch  nur  eine  fliegende  Auf- 
nahme durch  Beamte  oder  Private  in  denjenigen  Gemeinden,  in  denen  durch 
Einrichtung  centraler  Wasserversorgungen  Brunnen  für  ungestörte  Messungen 
frei  geworden  sind. 

Die  Abtheilung  nahm  die  Resolution  an. 

Hiermit  wurden  die  selbständigen  Sitzungen  der  Abtheilung  geschlossen. 
Die  Mitglieder  der  Abtheilung  nahmen  am  folgenden  Tage  noch  an  ^er 
Sitzung  der  Abtheilung  für  Geographie  theil,  über  die  weiterhin  bei  den  Ver- 
handlungen der  genannten  Abtheilung  berichtet  werden  wird. 

Die  folgenden  angekündigten  Vorträge  mussten  wegen  Mangels  an  Zeit 
aasfallen: 

VAN  BEB  StOK-Do  Bilt:  Die  Beobachtung  und  Bearbettong  derOeseiten- 
ErseheiBongen  an  der  holländischen  Kflste. 

BYBE-Uslar:  Wettertypen  und  der  tägliche  Prognosendienst  am  Observa- 
toriuM  Uslar. 

W.  EREBS-Barr:  Ueber  Sonnenringe« 

P.  PoLis- Aachen:  Zur  Theorie  der  Ifiedersehlagsbildang  in  den  Cyclonen 
md  rar  täglichen  Periode  des  Niederschlags. 

Eingeladen  war  die  Abtheilung  zur  Besichtigung  der  Drachenstation  der 
deutschen  Seewarte. 


Zweite  Gruppe 

der 

naturwissenschaftlichen  Abtheilnngen. 

L 
Abtheilimg  fOr  Geographie,  Hydrographie  nnd  Kartographie. 

(Nr.  Vn.) 

Einführende:  Herr  L.  FRiEDEBiCHSEN-Hambnrg, 

Herr  C.  EoLBEWEY-Hambnrg. 
Schriftführer:  Herr  H.  MiCHOW-Hambarg, 

Herr  G.  SCHOTT-Hamborg. 

Gehaltene  Yortrige* 

1.  Herr  L.  FEiEDEBiCHSEN-Hambarg:  Eröffiinngsrede. 

2.  Herr  0.  KBÜMHEL-Kiel:  Die  internationale  Untersnchong  der  enropftischen 
Meere. 

3.  Herr  FÜLLEBOSN-Hambnrg:  Die  Nyassaländer. 

4.  Herr  F.  REiNEGEE-Breslan:  Die  Vegetation  der  Samoa-lnseln  mit  Berück- 
sichtigang  der  pacifischen  Florengebiete. 

5.  Herr  A.  G.  NATHOBST-Stockholm :  Die  kartographische  und  geologische  Auf- 
nahme des  Kaiser  Franz  Joseph-Fjords  und  des  König  Oscar-I^'ords  in  Nord- 
ostgrönland 1899  (mit  Vorführung  von  Lichtbildern). 

6.  Herr  L.  FsiEDEaiGHSEN-Hamburg:   Demonstration  von  Karten. 

7.  Herr  WEGENEB-Berlin:  Geographische  Beobachtungen  auf  dem  Kriegsschau- 
platz in  China  (mit  Vorführung  von  Lichtbildern). 

Der  Vortrag  5  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilnng  für 
Greophysik  gehalten. 

1.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Voi-mittagB  OVa  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  FiUEDERiCHSEN-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  34. 

1.  Der  Vorsitzende,  Herr  L.  FiiiEDEBiCHSEN-Hamburg,  eröffnet  die  Sitzung 
mit  folgenden  Worten: 
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Als  die  49.  VergammlnDg  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  vor  25  Jahren 
zoletEt  in  Hamburg  tagte,  hatte  sich  die  Section  für  Geographie  noch  nicht  der 
Goncurrenz  des  Deutschen  Geographentages  zu  erfreuen,  resp.  zu  erwehren. 
Der  erst  um  Pfingsten  in  Breslau  stattgehabte  XIII.  Deutsche  Geographentag 
hat  unsere  Bemühungen  zu  Gunsten  einer  regen  Betheiligung  der  Fachgenossen 
an  unseren  Sections-Sitzungen  anscheinend  sehr  beeinträchtigt  Nichts  desto 
weniger  gebe  ich  mich  der  Hoffnung  hin,  dass  die  im  Verein  mit  verwandten 
Disciplinen  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Vorträge  manche  Belehrung  und 
Anregung  bringen  werden.  In  einem  Punkte  werden  sich  die  bevorstehenden 
Verhandlungen  aber  wesentlich  von  denjenigen  vor  25  Jahren  unterscheiden, 
nämlich  darin,  dass  sie  voraussichtlich  keinen  Ausgangspunkt  für  neu  zu 
organisirende  systematische  Forschuugen  bieten  werden.  Damals  (1876)  wurde 
nach  just  voraufgegangener  Anregung  Sr.  Majestät  des  Königs  der  Belgier 
einer  internationalen  systematischen  Exploriruug  Central-Afrikas  das  Wort  ge- 
redet, ein  Actions-Comite  für  die  deutsche  nationale  Afrikaforschung  eingesetzt 
imd  damit  den  grossartigen  geographischen  Errungenschaften  während  der 
verwichenen  25  Jahre  Vorschub  geleistet. 

Auch  die  antarktische  Frage,  die  damals  mannigfache  Befürwortung  fand, 
ist  seitdem  flügge  geworden.  Wir  haben  vor  wenigen  Wochen  die  Freude  ge- 
habt, den  internationalen  Kampf  um  den  Südpol  beginnen  zu  sehen.  Eine 
deutsche  Heichs-Expedition  ist  gleichzeitig  mit  einer  ^glischen  Expedition  in 
die  Antarktis  aufgebrochen,  und  ihnen  werden  voraussichtlich  in  Bälde  eine 
schwedische  und  eine  schottische  folgen  können.  Den  wackeren  Männern  dieser 
Expeditionen,  welche  ihr  Leben  für  die  idealen  Ziele  der  wissenschaftlichen 
Erforschung  der  Antarktis  in  die  Schanze  zu  schlagen  bereit  sind,  lassen  Sie 
nns  auch  heute  noch  einmal  ein  „Gott  befohlen^  nachrufen. 

Bevor  wir  in  die  Tagesordnung  eintreten,  glaube  ich  aber  auch  von  dieser 
Stelle  dem  Schmerze  über  den  am  12.  August  a.  c.  in  Dalbyö  erfolgten  Tod 
Adolf  Erik  Nökdenskiöld's  Ausdruck  geben  zu  sollen.  Es  Messe  Eulen 
nach  Athen  tragen,  wollte  ich  vor  Ihnen,  verehrte  Herren,  über  die  Bedeutung 
Nobdenskiöld's  in  geographischer  Hinsicht  Worte  verlieren.  Haben  doch  die 
deutschen  geographischen  Gesellschaften  durch  gemeinsame  Prägung  einer  Nobden- 
SKiöLD-Medaille  im  Jahre  1880  ihrer  Hochschätzung  auch  einen  äusseren  Aus- 
druck verliehen.  Um  Nobdenskiöld  trauert  die  ganze  wissenschaftliche  Welt! 
Sein  Name  aber  wird  für  ewige  Zeiten  mit  goldenen  Buchstaben  in  den  Annalen 
der  geographischen  Entdeckungsgeschichte  eingezeichnet  sein.  Nobdenskiöij) 
wird  ewig  leben,  ob  er  gleich  gestorben. 

2.  HerrO.KBüMMEL-Kiel:  Die  internationale  Untersuchung  der  euro- 
püsehen  Meere« 

Sowohl  im  Haushaltsetat  des  Beichs,  wie  im  preussischen  sind  für  das 
Jahr  1901  beträchtliche  Summen  (zusammen  mehr  als  160000  Mark)  ausge- 
worfen „zur  Betbeiligung  des  Reichs  an  der  internationalen  Erforschung  der 
nordischen  Meere  im  Interesse  der  Seefischerei".  Die  maassgebenden  Stellen 
im  Reiche  haben  damit  ihren  Entschluss  bekundet,  für  die  internationale  Meeres- 
fonM^hung  einzutreten.  Es  sind  damit  Bestrebungen  zu  einem  gewissen  Ziele 
gelangt,  die  eine  vieljährige  Entwicklung  hinter  sich  haben.  Für  uns  in 
Deutschland  sind  zwei  Ausgangspunkte  erkennbar,  von  denen  der  eine  im  Aus- 
lande, der  zweite  im  Inlande  liegt;  beide  aber  beruhen  auf  Forderungen  der 
praktischen  Seefischerei,  sind  also  wesentlich  wirthschaftlicher,  nicht  rein  wissen- 
schaftlicher Art. 

Die   erste  dieser  Anregungen  kam  von  Schweden,  als  eine  Folge  der  Er- 
ahrungen,  die  man  mit  den  Winterfischereien  des  Herings  an  der  Küste  von 
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Bohnslän  machte.  Hier  war  der  Hering  von  1807  bis  1877  ganz  ansgebliebea, 
dann  wieder  reichlich  erschienen,  besonders  seit  1883,  aber  doch  in  einzelnen 
Wintern,  wie  1896/97,  so  spärlich,  dass  die  Fischerei  ganz  fehl  schlng,  in 
anderen  kamen  grosse  Schwankungen  vor.  Unter  der  Leitung  von  0.  Pettebsson 
und  G.  Ekman  untersnchten  zuerst  im  Februar  1890  gleichzeitig  auf  5  Dampfern 
12  schwedische  Gelehrte  das  Skagerrak  und  Eattegat;  in  den  folgenden  Jahren 
wurden  auch  dänische,  norwegische,  deutsche  und  schottische  Gelehrte  za 
Fahrten  an  denselben  Terminen  (Anfang  Februar,  Mai,  August,  November)  ge- 
wonnen und  auf  diese  Weise  ein  gutes  Bild  der  physikalischen  Zustände  im 
Gesammtgebiet  zwischen  den  Faeröer  und  der  inneren  Ostsee  bei  Gothland  er- 
halten. Hierbei  zeigte  sich,  dass  der  Hering  in  seiner  Winterwandemng  an 
das  sogen.  Bankw asser,  eine  Mischwasserschicht  von  32  bis  38  pro  miUe 
Salzgehalt,  gebunden  war,  und  dass  die  wechselnden  Windrichtungen  die 
Lagerung  dieser  Wasserschicht  bestimmten,  indem  Ostwinde  ungünstig,  W^est- 
winde  günstig  einwirkten.  —  Ebenso  ergab  sich,  dass  der  Wärmevorrath  in 
den  oberen  Schichten  der  Ostsee  wie  der  Nordsee  und  des  Nordmeergebiets  von 
Jahr  zu  Jahr  sehr  wechselnd  auftrat,  was  dann  auf  den  allgemeinen  Witterungs- 
Charakter  eines  ganzen  Winters  von  wichtigem  Einfluss  zu  sein  schien.  Aber 
volle  Klarheit  war  durch  diese  meist  doch  privaten  und  lückenhaften  Be- 
mühungen noch  nicht  erzielt  worden,  so  dass  die  kgl.  schwedische  Eegierung 
den  Nachbarstaaten  den  Vorschlag  einer  systematischen  internationalen  Zu- 
sammenarbeit im  Interesse  der  Seefischereien  unterbreitete. 

Gleichzeitig  waren  bei  ans  im  Deutschen  Seefischerei- Verein  Anregungen 
zu  einer  ebenfalls  internationalen  Cooperation  laut  geworden,  die  sich  auf  die 
Frage  einer  üeberfischung  der  Nordsee  bezogen.  Die  Zahl  der  mit  dem  Grund- 
schleppnetz arbeitenden  Fischdampfer  vermehrte  sich  mit  jedem  Jahre,  ebenso 
ihre  Leistungsfähigkeit,  während  die  auf  den  Markt  gebrachten  Plattfische 
immer  kleiner  wurden.  Bei  der  hin-  und  hergehenden  Discussion  stellte  sich 
heraus,  dass  die  Fischer  ebensowenig  wie  die  Zoologen  etwas  Genaueres  von 
der  Lebensweise  der  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  Nutzfische  wnssten, 
und  dass  solche  Eenntniss  nur  auf  dem  Wege  einer  gleichzeitigen  Durch- 
forschung der  ganzen  Noi*dsee,  und  zwar  nach  einem  einheitlichen  Programm 
von  allen  betheiligten  üferstaaten  aus,  erlangt  werden  konnte.  —  So  war  der 
Boden  für  eine  internationale  Cooperation  auch  für  das  Nordseegebiet  geebnet. 

Die  Regierungen  von  Norwegen,  Dänemark,  Russland,  dem  Deutschen 
Reich,  den  Niederlanden  iind  Grossbritannien  beschickten  eine  internationale 
Conferenz  in  Stockholm  im  Juni  1899,  auf  welcher  die  ersten  Grundzüge  für 
ein  gemeinsames  Programm  vereinbart  wurden;  allerdings  war  die  Verständigung 
über  die  biologischen  Arbeiten,  die  für  die  Regierungen  die  Hauptsache  sein 
musste,  nur  unvollständig  erreicht  worden.  Es  erwies  sich  also  eine  zweite  Con- 
ferenz als  erforderlich,  die  im  Mai  1901  in  Christiania  zusammentrat  und  nun- 
mehr auch  ein  sehr  vollständiges  Arbeitsprogramm  in  der  erwünschten  Richtung 
zu  Stande  brachte.  Das  Programm  für  die  physikalisch-chemische  oder,  wie 
man  es  damals  nannte,  die  hydrographische  Untersuchung  war  bereits  in 
Stockholm  in  einwandfreier  Form  vereinbart  worden.  Ebenso  wurde  die 
Errichtung  einer  Centralstelle  für  erforderlich  erklärt,  um  die  Einheitlich- 
keit der  Methoden  und  Schnelligkeit  der  Publicationen  zu  sichern.  Diese  wie 
die  anderen  Beschlüsse,  auf  die  der  Vortragende  dann  näher  einging,  liegen 
zur  Zeit  noch  den  betheiligten  Regierungen  zur  Genehmigung  vor. 

Die  vom  Deutschen  Reiche  zu  übernehmenden  Arbeiten  erfordern  besondere 
Organisationen  an  Land:  ein  hydrographisches  Laboratorium,  das  wahrschein- 
lich in  Kiel  unter  der  Aufsicht  der  dortigen  Commission  zur  wissenschaft- 
lichen  Untersuchung   der   deutschen   Meere   eingerichtet  werden  wird,   ebenso 
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wie  ein  Laboratoriam  für  allgemeine  Meeresbiologie,  während  für  die  wissen- 
schaftlichen Fischerei- Versuche  die  kgl.  biologische  Anstalt  in  Helgoland  die 
leitende  Stelle  bilden  dürfte.  Ein  kleiner  Stab  von  Gelehrten  muss  angeworben 
werden;  ein  Theil  derselben  wird  sich  zeitweilig  anf  den  beiden  Dampfern  ein- 
schiffen, die  an  den  vier  jährlichen  Terminfahrten,  der  eine  in  der  Ostsee,  der 
andere  in  der  Nordsee,  die  vorgeschriebenen  Untersuchungen  auszuführen  haben; 
in  die  Zwischenzeit  fallen  die  Fischerei- Versuche.  Das  Reichsamt  des  Innern 
hat  den  Ban  eines  für  diese  Zwecke  besonders  geeigneten  neuen  Dampfers  an- 
geordnet, der  hoffentlich  schon  im  Mai  1902  in  Dienst  gestellt  werden  wird. 
Im  Uebrigen  sind  die  Vorbereitungen  so  eingeleitet,  dass  spätestens  um  Ostern 
1902  bei  ans  das  Programm  in  vollem  Umfange  in  Ausführung  gebracht 
werden  kann. 

3.  Herr  FÜLLEBOBN-Hamburg :  Die  Nyassalinder. 

4»  Herr  F.  EEiKECKE-Breslau:  Die  Vegetation  der  Samoa -Inseln  mit  Be- 
rfteksichtlgiuig  der  pacifischen  Florengebiete. 

Von  den  bisher  bekannten,  rund  500  Charakterpflanzen  Samoas,  d.  h. 
solchen  Phanerogamen,  die  einem  begrenzten  Vegetationsgebiet  angehören,  sind 
—  nach  unserer  jetzigen  Kenntniss  —  rund  150  endemisch,  fast  250  sind  audi 
im  malajischen  Gebiet  heimisch,  circa  40  sind  von  Viti  bekannt,  etwa  je  ein 
Dotzend  von  Tahiti  und  Tonga,  sehr  wenige  von  Australien,  Melanesien,  Nen- 
Goinea  und  den  Philippinen,  noch  weniger  von  Neu-Caledonieu,  Hawaii  und 
Amerika.  Dasselbe  gilt  in  annähernd  gleichem  Verhältniss  von  den  Kryptogamen. 
Daraus  ergiebt  sich  überzeugend  die  Verwandtschaft  der  Samoa-Flora  mit  dem 
malayischen  Vegetationsgebiet,  in  gleicher  Weise  wie  für  das  französische  Poly- 
nesien (Wallis,  Tahiti,  Paumotu,  Markesas-  und  Austral- Inseln),  wo  nach 
DsAKE  DEL  Castillo  („La  Fleure  de  la  Poljnesie  fran^aise^)  von  588  Arten 
297  indomalayisch  sind,  desgl.  für  Tonga,  also  für  ganz  Polynesien. 

Eine  Erklärung  für  die  Besiedlung  dieser  central-pacifischen  Insel- 
gruppen von  dem  malayischen  Gebiet  aus  lässt  sich  auf  Grond  der  gegen- 
wärtigen Verhältnisse  nicht  direct  geben.  Die  Meeres-  und  Luftströmungen 
widersprechen  der  Thatsache,  da  der  äquatoriale  Gegenstrom  und  der  NW- 
Monsun  die  Inseln  nicht  berühren;  auch  eine  „Wanderung^*  scheint  in  erforder- 
lichem Maasse  durch  die  grossen  Entfernungen  der  Gruppen  von  einander  aus- 
geschlossen. Die  Frage  wird  noch  complicirt  durch  das  aller  Wahrscheinlich- 
lichkeit  nach  geringe  Alter  der  volkanischen  Inseln.  Mit  weit  zurückgreifenden 
geophysischen  Möglichkeiten  und  Hypothesen  kann  man  deshalb  gar  nicht 
rechnen.  Es  bleibt  nur  die  Annahme,  dass  einst,  und  zwar  bis  vor  nicht  allzu 
langer  Zeit,  eine  Landbrucke  von  den  Carolinen  über  die  Marschall-  und  Gilbert- 
Inseln  zur  Ellice-Gruppe  bestanden  und  bis  nahe  an  Samoa  herangereicht  hat, 
dass  femer  der  Monsun  vermöge  dieser  Thatsache  jene  Brücke  beherrscht  und 
auch  noch  weiter  nach  Osten  gereicht  hat.  Laperouse  stützt  diese  Ver- 
muthung  durch  die  Angabe,  dass  zu  seiner  Zeit  (1787)  herrschende  west-öst- 
liche  Luftströmungen  bis  Samoa  und  Tonga  bestanden  haben.  Der  hier  in 
Frage  kommende  Zeitraum  erscheint  allerdings  für  eine  derartige  Veränderung 
auffallend  kurz.  Jetzt  gehören  jedenfalls  West-  und  Nordwest- Winde  auf 
Samoa  überhaupt  zu  den  seltenen  Ausnahmen.  Immerhin  sprechen -speciell  die 
Kryptogamen  für  eine  Uebertragnng  durch  die  Luft.  Dass  die  Besiedlung  über 
die  Carolinen  und  auf  dem  genannten  Wege,  nicht  aber  über  Neu -Guinea 
und  den  papuanisch-melanesischen  Gürtel  erfolgt  ist,  ergiebt  sich  aus  der  That- 
sache, dass  die  dort  vorherrschenden  Typen  nicht  oder  doch  nur  zufällig  mit- 
gewirkt  haben,    während   die   zwischen   beiden  Gürteln   liegenden  Viti-Inseln 
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auch  noch  überwiegend  malayisch-polynesische  Flora  haben  nnd  wahrscheinlich 
überhaupt  als  Ausgangspunkt  für  das  polynesische  Inselreich  zu  betrachten 
sind,  da  fast  alle  Gattungen  derselben  auch  auf  ihnen  vertreten  sind. 

Die  Eintheilung  des  grossen  polyformen  pacifischen  Florengebietes  hat 
diesen  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen;  aber  auch  den  geographisch-ethno- 
logischen Grenzen  und  Begri£fen  mehr,  als  bisher  geschehen  ist  Zum  Mindesten 
empfiehlt  es  sich,  die  dort  geltenden  Bezeichnungen  pflanzengeographisch  nicht 
in  anderem  Sinne  zu  verwenden. 

Dbüde  rechnet  nun  die  Viti-Inseln  zum  papuani sehen  Florengebiet,  zu- 
sammen mit  den  Nen-Hebriden  und  Neu-Galedonien.  Die  Verwandtschaft 
zwischen  Viti  und  Neu-Caledonien  scheint  aber  nach  unserem  gegenwärtigen 
Wissen  sicher  geringer  als  die  zwischen  Viti  und  dem  malayisch-polynesischen 
Charakter.  Ausserdem  haben  auf  die  Bezeichnung  papuanisch  vor  Allem  Neu- 
Guinea  mit  dem  Bismarck-Archipel  und  vermuthlich  auch  die  Salomon-Inseln 
mehr  Anspruch,  als  gerade  Neu-Galedonien  und  Viti. 

Engleb  unterscheidet  in  seiner  „Entwicklung  der  Pflanzengeographie  in 
den  letzten  100  Jahren^  eine  melanesische  und  eine  polynesische  Pro- 
vinz und  rechnet  zu  der  ersteren  ausser  den  melanesisch-(papuani8chen)  Neu- 
Uebriden  und  Viti  den  Kern  Polynesiens,  nämlich:  Samoa,  Tonga,  Ellice  nnd 
Tahiti,  sowie  die  mikronesischen  Gilbert-Inseln,  während  er  die  floristisch  wenig 
bedeutsamen  Paumotus  und  Markesas  mit  den  weit  entfernten  (mikronesischen) 
Marschall-Inseln  als  polynesische  Provinz  abtrennt.  Das  widerspricht  den  eth- 
nographischen Begriffen  ebenso  wie  der  papnanischen  Abgrenzung  Dbude's; 
die  Neu-Hebriden  wird  man  jedenfalls  von  diesem  Gebiete  trennen  müssen, 
und  dann  ist  der  grosse  melanesisch-(papuanische)  Begriif  nur  noch  —  und 
zwar  untergeordnet  —  auf  Viti  beschränkt 

Wabbübo  stellt  in  seiner  ,.MonsQnia"  eine  andere  Grnppirnng  auf,  die 
aber  im  Gegensatz  zu  Engleb  den  Begriff  Polynesien  auf  den  ganzen 
Stillen  Ocean  ausdehnt.  Damit  werden  freilich  die  Geographen  und  Anthro- 
pologen auch  nicht  einverstanden  sein.  Wabbubg  unterscheidet  in  diesem 
„polynesischen  Florengebiet"  1.  Centralpolynesien:  Viti,  Samoa,  Tonga,  Ellioe, 
Tokelau,  Phönix.  2.  Nordwest-Polynesien:  Carolinen,  Marianen,  Bonin,  Mar- 
schall- und  Gilbert-Inseln  (Neulingsflora,  artenarm).  3.  Südwest-Polynesien:  Neu- 
Hebriden,  Neu-Caledonien  (alteigene  Entwicklung  mit  australischen  Anklängen). 
4.  Südost-Polynesien:  Societäts-  (Tahiti)  und  Markesas-Inseln  (verarmte,  typisch 
polynesische  Flora).  5.  Nordost-Polynesien:  Sandwich-Inseln  (Hawaii).  —  Da 
fehlen  in  Gruppe  4,  nebenbei  bemerkt,  die  immerhin  beachteswerthen  Pau- 
motu-  und  Austral-Inseln,  sowie  die  Sporaden,  die  zweifellos  dorthin  gehören, 
falls  man  sie  nicht  zu  Hawaii  rechnen  will,  bezw.  kann.  Femer  müssten  mit 
gleichem  Recht  wie  Galedonien  und  die  Neu-Hebriden  auch  die  Salomonen 
diesem  System  angegliedert,  bezw.  eingefügt  werden.  Abgesehen  davon,  stellt 
Wabbübg  also  Melanesien,  Mikronesien  und  Neu-Caledonien  unter  Polynesien. 
Wenn  nun  auch  gerade  die  ethnologische  Bedeutung  des  polynesischen  Charak- 
ters sehr  relativ  und  auch  noch  keineswegs  an  das  geographische  Polynesien 
gebunden  ist,  so  wird  man  doch  die  pflanzengeographische  Ausdehnung  besser 
vermeiden.  Auf  Grund  der  bisherigen  Forschung  und  im  Interesse  weiterer 
Arbeiten  und  Anregung  zu  einem  zielbewussten,  möglichst  correcten  Studium 
dürfte  es  sich  empfehlen,  auf  Grund  der  malayischen  Invasion  nach  dem  Stillen 
Ocean  diesen  genetischen  Fiictor  auch  bei  einer  Eintheilung,  sei  es  nur  theo- 
retisch, in  den  Vordergrund  zu  stellen. 

In  üebereinstimmung  mit  Herrn  Professor  Dr.  K.  Schümann  halte  ich 
nachstehende,  im  Prineip  Wabbübg's  Gruppirung  entsprechende  Abgrenzung  der 
pacifischen  Florengebiete  für  geboten: 
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1.  Hawaii*  oder  Sandwich-Inseln, 

2.  Nen-Seeland, 

3.  Nea-Caledonien, 

4.  Nea-Hebriden,  Salomonen  und  Bismarck- Archipel  (im  Anschlnss  an  Neu- 
Guinea),  also  eigentlich  papnanisches  Gebiet, 

5.  das  eigentliche  pacifisch-malayische  Florengebiet. 

Für  dieses  weitverzweigte  eigentliche  pacifisch-malayische  Gebiet,  für 
welches  Herr  Professor  Wabbtjbg  die  Bezeichnung  eupacifisches  Gebiet 
empfiehlt,  da  ja  der  malayische  Charakter  sich  natürlich  auch  auf  das  Monson- 
gebiet  (unter  Nr.  4)  erstreckt,  würde  man  dann  auch  im  Sinne  Wabbübq's,  und 
zwar  auf  der  Basis  der  Entstehung,  noch  folgende  weitere  Grenzen  ziehen 
können: 

a)  Nordwestgebiet  (Mikronesien):  Carolinen  (evtl.  auch  Bonin),  Mar- 
schall- und  Gilbert-Inseln,  Ellice-  und  Phönix-Gruppen. 

b)  Centralgebiet:  Viti,  Samoa,  Tonga,  Tokelau  und  Wallis  mit  den 
kleinen  Nachbar-Inseln. 

c)  Oestliches  Gebiet:  Tahiti  (Gesellschafts-Inseln)  als  Centrum,  Cook-, 
Panmotu-,  Markesas-  und  Austral-Inseln,  sowie  die  kleineren  Nachbar- 
inseln, Manihiki  und  event.  die  centralpolynesischen  Sporaden. 

Diese  Eintheilnng  dürfte  nach  unserer  jetzigen  Eenntniss,  ohne  die  ethno^ 
graphischen  Grenzen  zu  verletzen,  den  Thatsachen,  resp.  natürlichen  Bezie- 
hungen und  Charakteren  am  meisten  entsprechen.  Auf  endgültige  Bedeutung 
darf  auch  sie  natürlich  keinen  Anspruch  erheben,  wohl  aber  kann  sie  mit  den 
erwähnten  Gruppirungen  als  Anregung  für  vergleichende  Studien  und  Samm- 
lungen auf  diesem  noch  sehr  lückenhaften,  aber  hochinteressanten  Forschungs- 
gebiete dienen.  Gerade  in  der  Südsee  gewährt  die  floristische  Arbeit  durch 
die  pflanzengeographischen  Probleme  einen  besonderen  Beiz  und  vielleicht  auSh 
wichtiges  Material  für  allgemeine,  bisher  noch  ungelöste  Fragen,  weshalb  jeder 
sie  aufsuchende  Botaniker  sich  auch  mit  den  verwandten,  geophysischen,  ethno- 
graphischen und  anthropologischen  Kenntnissen  ausrüsten  sollte,  die  den  Werth 
seiner  Arbeiten  und  die  Freude  an  seiner  Aufgabe  wesentlich  fördern  und  er- 
hohen werden. 

[Im  Anschluss  an  den  Vortrag  fahrte  Bedner  eine  Reihe  typischer  Vege- 
tationsbilder vor.] 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Geophysik,  einschl.  Meteorologie 

und  Erdmagnetismus. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2^!i  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  0.  KRÜMMEL-Kiel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  51. 

5.  Herr  A.  G.  NAXHOBST-Stockholm:  Die  kartographische  und  geologische 
AufhataiDe  des  Kaiser  Franz-Joseph-Fjords  und  des  König  Oscar-Fjords  in  Nord- 
ostgrSnland  1S99  (mit  Vorführung  von  Lichtbildern). 

Der  Vortragende  gab  zuerst  eine  Uebersicht  der  vor  1899  nach  dieser 
Strecke  der  Küste  unternommenen  Expeditionen,  nämlich  Scobesby  1822, 
Clavebing  und  Sabine  1823,  die  zweite  deutsche  Nordpolarfahrt  unter  Koldewet 
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1869,  und  hielt  sich  dabei  insbesondere  bei  der  letzten  and  deren  wisBenschaft- 
liehen  Bedeutung:  anf.  Dann  wurde  das  Zustandekommen  seiner  eigenen  Expe- 
dition 1899  besprochen  und  eine  kurze  Uebersicht  über  dieselbe  geliefert  Die 
kartographische  Auftiahme  des  Kaiser  Franz-Joseph-Fjords  und  des  nenent- 
deckten  König  Oscar-Fjords,  die,  den  ausserordentlich  günstigen  Wittenmga- 
verhältnissen  zufolge,  w&hrend  der  kurzen  Zeit  von  20  Tagen  vollendet  werden 
konnte,  wurde  dann  beschrieben,  die  grossartigen  Umgebungen  derselben,  die 
riesenhaften  Eisberge  wurden  geschildert.  Der  geologische  Bau  der  beiden 
Fjorde  —  Grundgebirge,  Silur,  Devon,  jüngere  Eruptivgesteine  —  wurde  dann 
besprochen.  Grönland  ist  als  ein  vom  Grundgebirge  erbauter  „Horst''  aafim- 
fassen,  an  dessen  Seiten  hie  und  da  Sedimentschichten  als  niedergesunkene  Ge- 
biete, als  „Gräber",  oder  unter  den  Emptivdecken  noch  erhalten  sind;  die 
jüngeren  Eruptive  sind  in  der  Bichtung  der  Küste  hervorgedrungen.  Terrassen 
mit  subfoBsilen  Mollusken,  unter  denen  auch  Mjtilus  edulis,  der  erst  7 
Breitengraden  südlicher  lebt,  kündigen  eine  negative  Verschiebung  der  Strand- 
linie während  der  spät-  und  postglacialen  Zeit  an.  Die  Vegetation  im  Innern 
der  Fjorde  wurde  kurz  erwähnt,  und  die  Möglichkeit  einer  Einwanderung 
einiger  Pflanzen  über  das  Meer  von  Nordrussland  und  Sibirien  wurde  hervor- 
gehoben. Dann  vnirde  die  Einwanderung  der  Moschusochsen,  welche  nach  der 
Meinung  des  Vortragenden  erst  seit  1823  südlich  von  75^  n.  B.  vorgedrungen 
sind,  besprochen.  In  noch  späterer  Zeit,  und  zwar  nach  1892,  ist  auch  der 
Folarwolf  rings  um  die  Nordspitze  Grönlands  eingewandert  und  bis  Seoresby- 
Sund  vorgedrungen.  Seine  Einwanderung  hat  grosse  Veränderungen  in  der 
übrigen  höheren  Thierwelt  mitgebracht,  denn  die  Rennthiere,  welche  vorher 
häufig  waren,  sind  jetzt  beinahe  vollständig  ausgerottet  worden,  und  auch  die 
Polarfüchse  sind  von  den  Wölfen  sehr  decimirt  worden. 

(Litteratur:  A.  G.  Nathobst,  Den  svenska  expeditionen  tili  nordöstra  Grön- 
land 1899.  (Mit  Karten.)  Ymer  1900;  P.  DüS&k,  Om  karüäggningen  af  Kejsar 
Frans  Josefis  Fjord  och  Konung  Oscars  Fjord.  Ibidem;  A.  G.  Nathobst,  T\ä 
somrar  i  norra  Ishafvet  Stockholm  1900—1901.  8^  (Karten);  Derselbe,  On 
the  map  of  King  Oscar  Fjord  and  Kaiser  Franz  Joseph-Fjord  in  North-Eastem 
Greenland.  Geographical  Journal,  January  1901.  (Karten);  Derselbe,  Bidrag 
tili  nordöstra  Grönlands  geologi.  Geol.  Foren,  i  Stockholm  Förhandlingar.  Bd. 
23  (1901).  (Geologische  Karte);  P.  Dus^n,  Zur  Kenntniss  der  Gefässpflanzen 
Ostgrönlands.  Bihang  tili  Sv.  Vetenskaps  Akademiens  Handlingar.  Bd.  27, 
Afd.  III,  No.  3;  A.  G.  Nathobst,  Den  hvita  polarvargens  invandring  tili  östra 
Grönland.  Svenska  Jägarförbundets  nya  tidskrift.  37  (1899);  Derselbe,  Om 
myskoxen  och  myskoxjagter  pä  Ost-Grönland  1899.  Ibidem.  38  (1900);  Der- 
selbe, Le  loup  polaire  el  le  boeuf  musqu^  dans  le  Grönland  oriental.  La  Geo- 
graphie.   3  (1901).) 

Discussion.  Herr  C.  KOLDEWET-Hamburg:  Meine  Damen  und  Herren! 
Dass  der  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Nathobst  für  mich  von  ganz  besonderem 
Interesse  gewesen  ist,  ist  selbstverständlich;  habe  ich  doch  vor  82  Jahren  die- 
selbe Küste  besucht  und  erforscht,  zwei  Sommer  und  einen  Winter  dort  zuge- 
bracht und  den  prachtvollen  Fjord  entdeckt,  der  der  Hauptgegenstand  des  so- 
eben gehörten  Vortrages  gewesen  ist.  Es  erfüllt  mich  aber  mit  ganz  beson- 
derer Genugthuung,  aus  den  Darlegungen  des  Herrn  Prof.  Nathobst  ent- 
nommen zu  haben,  dass  meine  und  meiner  Gefährten  Aufnahmen  und  natur- 
wissenschaftliche Forschungen  in  allen  Theilen  bestätigt  und  auf  dieser  Basis 
ergänzt  und  weiter  geführt  worden  sind.  Bis  zu  dem  Ankerplatze  der  Germania 
im  Fjord  ist  unsere  Karte  als  Basis  für  weitere  Aufnahmen  benutzt  und  im 
Ganzen,  soweit  dieses  als  Resultat  eines  blossen  running  survey  möglich  war, 
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richtig  befanden.    Der  innere  Theil  des  f^ordes,  der  jetzt  von  der  Expedition 
des   Herrn  Prof.  Nathobst  in  allen  seinen  Verzweigungen  bis  zu  Ende  er- 
forscht wnrde,  konnte  nnr  von  der  Payerspitze  ans  gesichtet  werden,  mnsste 
demnadi  natorgemäss  ein  nngenanes  nnd  verschwommenes  Bild  geben.    Dass 
die   zahlreichen  Eisberge  ans   dem  Innern   des  Fjordes,   namentlich  von   dem 
grossen  Gletscher  unter  der  Petermannspitze  stammen  mnssten   and  nicht  von 
dem  Waltershansengletscher,  wnrde  aach  von  ans  beobachtet.    Ueberhaupt  er- 
wiesen sich  die  ganzen  Eisverhältnisse  an  der  Koste  von  der  Shannoninsel  bis 
sadlich   vom  Kaiser  Franz  Joseph-f^ord  fast  genan  ebenso,  wie  wir  sie  1869 
and   70   gefanden  haben,  and  wie  sie  seit  Scobesbt's  Zeiten  vor  80  Jahren 
gewesen  sind.  —  Vom  grössten  Interesse  ist  dasjenige,  was  wir  über  die  Ver- 
breitang  and  Wanderang  der  Thiere,  namentlich  der  Rennthiere  and  Moschas- 
ochsen   nnd  das  Anftreten  des  Wolfes  gehört  haben.    Dass  der  Moschnsochse 
za  Zeiten  Sabike's  and  Clavebing's,  1823,  dort  noch  nicht  vorhanden  war, 
steht  ausser  Zweifel;  bei  einem  dreiwöchentlichen  Aufenthalt  hätte  dieses  grosse 
Thier   der   Auftnerksamkeit  der  Forscher   nicht   entgehen   könuen.     Wir  ent- 
deckten  dieses  Thier  1869   zuerst  auf  der  Shannoninsel  und  fanden  während 
unseres  13  monatlichen  Aufenthalts  an  der  Küste   das  Auftreten,  wie  auch  von 
Prof.  Nathobst  erwähnt,  nach  Norden  zahlreicher,  nach  Süden  weniger,  Renn- 
tiiiere  nach  Süden  zahlreicher.     Nach  meiner  Rückkehr  sprach  ich  schon  da- 
mals die  Vermuthung  aus,    der  Moschusochse  müsste  von  Norden  um  Grönland 
eingewandert  sein,  eine  Ansicht,  die  zunächst  von  den  Naturforschem  sehr  un- 
gläubig aufgenommen  wurde,  wie  denn  auch  manche  andere  Schlussfolgemngen 
meiner  Beobachtungen,   da  sie  mit  den  damaligen  Ansichten  und  Theorien  der 
Gelehrten   nicht   recht  stimmten,   mit  Misstrauen   aufgenommen   und  nicht  be- 
achtet wurden.    Die  späteren  Forschungen  haben  Alles  bestätigt.    Die  Mitthei- 
lungen  des  Herrn  Prof.  Nathobst   haben   mir  zur   grössten  Freude  gereicht, 
and    ich   bin   ihm  zu  besonderem  Danke  verpflichtet,   dass  er  die   wichtigsten 
Resultate  seiner  Forschungen  gerade   hier  auf  der  Naturforscherversammlung 
in  so  fesselnder  Weise  durch  Wort  und  Bild  zum  Ausdruck  gebracht  hat. 

6.  Herr  L.  FBiEDEBiCHSEN-Hamburg  demonstrirte  die  von  ihm  aus- 
gehängten und  demnächst  von  der  Geographischen  Gesellschaft  in  Hamburg 
zu  publicirenden  Karten: 

1.  K.  Sappeb:  Höhenschichten -Karte  der  Alta  Verapaz  in  Guatemala. 
1:200000. 

2.  K.  Sappeb:  Geologische  Karte  der  Alta  Verapaz.     1:200000. 

3.  Fbanz  Stühlmann's  Aufnahmen  im  Gebiet  des  Albert-  und  des  Albert 
Edward-Sees  während  der  Emin  PASCHA-Expedition  1891 — 92.  2  Bl. 
1 :  300000. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  musste  der  Vortrag  des  Herrn  van  deb  Stok- 
De  Bilt:  Die  Beobachtung  und  Bearbeitung  der  Gezeitenerscheinungen  an  der 
hoIUndisehen  Küste,  ausfallen. 

Herr  KöPPEN-Hamburg  lud  zum  Besuch  des  Drachenplatzes  der  Seewarte 
ein  und  erbot  sich,  dort  die  Einrichtung  der  meteorologischen  Drachen  zu  er- 
läutern sowie  einen  Drachenaufstieg  auszuführen. 
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3.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  23/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Graf  v.  PFEiL-Friedersdorf. 

Zahl  der  Teilnehmer:  27. 

7.  Her  WEGENER-Berlin:  Geographische  Beohachtangen  aaf  dem  Kriegs- 
schauplatz in  China  (mit  Vorführung  von  Lichtbildern). 

Vorsitzender  bedauert,  wegen  der  vorgerückten  Zeit  die  heatige  Sitzung 
nicht  nnr,  sondern  die  Sitzungen  der  geogr.  Abth.  überhaupt  beschliessen 
zu  müssen.  Derselbe  constatirt  mit  Freuden,  dass  trotz  aller  geogr.  Sonder- 
Congresse  auch  die  geogr.  Abtheilung  der  Nat.-Versammlung  sich  als  lebens- 
föhig  erwiesen,  und  schliesst  die  Sitzung  mit  dem  Wunsche  auf  V^iedersehen 
in  Karlsbad  1902. 


IL 
Abtheilung  fftr  Mineralogie  nnd  Geologie. 

(Nr.  VIII.) 

Einführende:  Herr  C.  GoTTSCHE-Hamburg, 

Herr  J.  PETEBSEN-Hamburg, 
Herr  R.  SCHÜTT-Hamburg. 
Schriftführer:  Herr  A.  Fbucht- Wandsbeck, 

Herr  J.  HEINEMANN-Hamburg. 


Oehaltene  Vorträge, 

1.  Herr  K.  FuTTEREE-Karlsmhe  i.  B.:  üeber  die  Erosionsphänomene  der  Wüste 
Gobi. 

2.  Herr  R.  STRüCK-Lübeck:   Ueber  den   Verlauf  der  nördlichen  und  südlichen 
Hauptendmoräne  in  der  weiteren  Umgebung  von  Lübeck. 

3.  Herr  F.   BEBWERTH-Wien:   üeber   die   chondritische  Structur  der  Meteor- 
steine. 

4.  Herr  L,  MiLCH-Breslau:   Ueber  basische  Concretionen  in  Tiefengesteinen. 

5.  Herr   A.   WiCHMANN-Utrecht:   Ueber   Gesteine  von   der   Humboldt-Bai   auf 
Neu-Guinea. 

6.  Herr  W.  ZiSKA-Mähr.  Schönberg:   Beitrag  zur   Theorie,  wie  die  Schichten 
überhaupt  und  die  Steinkohlenflötze  insbesondere  entstanden  sind. 

7.  Herr  L.  HÄPKE-Bremen:   Die  Erdölwerke  und  Tiefbohrungen  in  der  Ltine- 
burger  Heide. 

8.  Herr  C.  GoTTSCHE-Hamburg:  Ueber  neuere  Tiefbohrungen  im  Eibthal. 

Ausserdem  war  die  Abtheilung  zum  Vortrage  des  Herrn  NATHOBST-Stock- 
bolm  (s.  S.  223)  eingeladen. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  Gottsche- Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  33. 

1.  Herr  K.  FuTTEBEB-Karlsruhe  i.B.  sprach  über  die  Erosionsphänomene  der 
Wfiste  Gobi,  und  zwar  im  Besonderen  über  die  typische  Felsen  wüste,  die  zwischen 
dem  östlichen  Ausläufer  des  Thien-schan,  dem  Karlük-tag  und  dem  Nan-schan 
als  gebirgige  Erhebung  mit  vier  annähernd  parallelen,  von  West-Nord- West  nach 
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Ost-Süd-Ost  streichenden  Ketten  den  mittleren  Theil  der  sogenannten  Oobi  zwi- 
schen Hami  nnd  Sn-tschon  bildet  nnd  Pei-schan  genannt  wird. 

Die  östliche  Fortsetzung  der  Senkung  unter  den  Meeresspiegel  im  Herzen 
Asiens  von  Luktschan  setzt  sich  noch  zwischen  Karlük-tag  und  der  nördlichsten 
Kette  des  Pei-schan  als  weite  Schotterfläche  mit  einzelnen  Oasen,  die  von 
den  Qletscherwassem  des  m^estätisch  anfragenden  Karlük-tag  genährt  werden, 
fort  und  steigt  immer  mehr  an;  in  ganz  ähnlicher  Weise  liegt  eine  tiefe  De- 
pression zwischen  der  südlichsten  Gebirgskette  des  Pei-schan  und  dem  Nan-schan, 
in  welcher  an  dem  Gebirgsftisse  im  Norden  sowohl,  wie  im  Süden  mächtige 
Schotterfelder  mit  Flugsand  liegen,  während  in  der  Mitte  am  Su-lai-ho-FluBse 
liehmflächen  neben  Sandwüsten  liegen  und  zahlreiche  Oasen  und  Grassteppen 
die  Einöde  unterbrechen.  Die  Lehmflächen  enthalten  zahlreiche  Gjpse  nnd 
Salze  infolge  der  Eintrocknung  der  ehemaligen  Süsswasserseen,  die  noch  auf 
alten  chinesischen  Karten  als  Seen  verzeichnet  sind. 

Im  Pei-schan  und  auf  der  vom  Su-lai-ho  gegen  den  Fuss  des  Nan-schan 
ansteigenden  weiten  Schotterfläche  wirken  die  Naturkräfte,  welche  überall,  wo 
sich  Wüsten  auf  der  Erde  flnden,  denselben  ihren  eigenartigen  Charakter  ver- 
leihen, und  die  in  extremen  Schwankungen  der  Temperatur  der  Luft  zwischen 
Tag  und  Nacht,  ebenso  zwischen  Sommer  und  Winter  bestehen,  femer  in  der 
Trockenheit  der  Luft,  der  starken  Wirkung  der  Strahlung  der  Sonne,  welche 
die  kahlen  Felsoberflächen  bis  zu  80^  C.  erhitzt;  weiter  spielen  eine  wichtige 
Rolle  das  starke  Ueberwiegen  der  Verdunstung  gegenüber  den  äusserst  geringen 
und  nur  sporadisch  auftretenden  Niederschlägen  und  Wolkenbrüchen  und  die 
Abflusslosigkeit  der  Wüstengebiete,  deren  W^asser  austrocknende,  immer  stärker 
salzig  werdende  Seen  in  der  Mitte  der  Depressionen  bilden  und  beim  gänz- 
lichen Verschwinden  salzdurchtränkte  Lehm-  und  Sandflächen  hinterlassen. 
Bei  dem  Mangel  an  Wasser  fehlt  die  Vegetation,  nnd  die  kahlen,  ungeschützten 
Oberflächen  des  Wüstenbodens  werden  von  den  oft  ganz  gewaltigen  Winden, 
die  den  Sand  wie  ein  Schleifmittel  am  Boden  dahintreiben,  zu  den  mannig- 
faltigsten Formen  umgebildet. 

Der  Pei-schan  trägt  den  Charakter  einer  Felsenwüste  im  Gegensatz  zu 
den  Sandwüsten,  z.  B.  der  Sahara,  den  Wüsten  von  russisch  Turkestan  und  denen 
des  Tarimbeckens,  und  zeigt  ganz  andere  Erscheinungen,  die  ausserordentlich 
stark  in  diesem  wüstesten  Theile  Asiens  ausgeprägt  sind. 

Im  Laufe  des  Vortrages  wurden  die  plattigen  Absonderungen  der  Ober- 
flächen der  verschiedensten  Gesteine  besprochen  und  an  reichem  Materiale  von 
Belegstücken  wie  Photographien  demonstrirt.  Höhlungen  und  bizarre  Ge- 
staltungen verursacht  der  Windschliff  sowohl  am  weichen  Gestein,  wie  auch 
an  den  härtesten  Graniten;  nur  sind  die  dadurch  entstehenden  Gebilde  nach 
der  Natur  des  Gesteins  sehr  verschieden.  Tiefe  Löcher  in  granitischen  Ge- 
steinen wie  in  krystallinen  Schiefern  sind  auf  chemischem  Wege  entstanden, 
indem  die  Sonne  an  den  Oberflächen  durch  die  Erhitzung  dünne  Plättchen 
loslöst  und  der  Wind  feinen  Staub  in  die  entstandenen  Risse  treibt.  Dieser 
Staub  (Löss)  bewirkt  chemische  Zersetzung  des  Gesteins,  es  bildet  sich  ein 
Loch,  und  die  chemische  Wirkung  geht  immer  tiefer;  die  grossen  Höhlungen, 
die  schliesslich  entstehen,  sind  mit  Salzen  nnd  anderen  Verwitterungsproducten 
ausgekleidet,  und  die  Analysen  derselben  ergaben,  dass  hier  hauptsächlich  Koch- 
salz, im  Mittel  bis  zu  38,20  Proc,  und  nur  in  geringerer  Menge  Glaubersalz, 
6,22  Proc,  und  Gyps,  5,30  Proc,  neben  Kalk  mit  2,31  Proc.  gebildet  werden. 
Die  Salze  dagegen,  die  sich  auf  den  Lehmflächen  ausscheiden  oder  in 
Tümpeln  derselben  und  in  den  Seen  Salzlaugen  bilden,  ebenso  auch  die  feinen, 
iössartigen  Staubtheile,  welche  die  Sträucher  auffangen  und  zu  ihren  Vege- 
tationshügeln   aufspeichern,    haben    eine   andere   chemische   Zusammensetzung. 
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Hier  überwiegt  das  Glaubersalz  mit  38,35  Proc.  im  Mittel,  Kochsalz  tritt 
zurück  und  hat  nnr  7,57  Proc,  Gyps  ist  mit  2,3  Proc.  vertreten,  Bittersalz  mit 
1,83  Proc,  nnd  Kalk  ist  nur  in  Spuren  da. 

£s  sind  das  fundamentale  Unterschiede,  die  auf  der  Verschiedenheit  der 
Gesteinsarten,  die  den  chemischen  Processen  unterliegen,  beruhen. 

Ein  reiches  Sammlungsmaterial  zeigte  diese  Vorgänge  in  verschiedenen 
Stadien  ebenso,  wie  auch  die  Entstehung  der  sogenannten  blatternarbigen  Ober- 
fläche auf  combinirte  Wirkung  von  Wind  nnd  chemischer  Action  zurückgeführt 
wurde. 

Schliesslich  wurden  die  Wirkungen  des  Windschliffes  auf  die  verschiedensten 
Gesteine  und  die  Bildung  der  Schntzrinde,  schwarzer  Ueberzüge  auf  den  Ge- 
steinen, welche  vom  Winde  mittelst  Staub  polirt  werden,  vorgeführt  und  an 
Sammlungsmaterial  von  seltener  Schönheit  erläutert 

Discnssion.  Herr  J.  PETERSEN-Hamburg:  Zu  den  von  Herrn  Futtebeb 
vorgelegten  Gesteinen  lassen  sich  Parallelstücke  der  mannigfaltigsten  Art  aus 
dem  norddeutschen  Flachlande  vorlegen.  In  der  Litteratur  finden  sich  bisher  nur 
MitUieilungen  über  sog.  Dreikantner  oder  Pyramidengeschiebe  als  Zeugen  einer 
auch  im  norddeutschen  Flachlande  stattfindenden  Einwirkung  des  Windes  auf 
Gesteine.  Es  würde  sich  verlohnen,  auch  den  mannigfaltigen  Eigenthümlich- 
keiten,  welche  die  Oberflächen  unserer  Geschiebe  zeigen,  genauere  Aufmerksam- 
keit zu  widmen.  Besonders  eigenthümlich  ist  die  Erscheinung,  dass  die  Cor- 
rosionsformen  nicht  ohne  Weiteres  durch  die  verschiedene  Härte  der  Gesteins- 
componenten  erklärbar  zu  sein  scheinen. 

Belegstücke,  verschiedene  durch  Wind  hergestellte  Oberflächenformen  nord- 
deutscher Geschiebe  darstellend,  sollen  in  der  nächsten  Sitzung  vorgelegt 
werden. 

Ausserdem  sprach  Herr  C.  GOTTSCHE-Hamburg. 

2.  Herr  R.  STBUCK-Lübeck:  üeber  den  Verlauf  der  nördlichen  und  sfld- 
liehen  Haoptendmoräne  in  der  weiteren  Umgebong  von  Lübeck. 

Stb.  hat  sich  im  letzten  Jahre  der  Aufgabe  unterzogen,  den  Verlauf  der 
von  Prof.  Geinitz  in  Mecklenburg  nachgewiesenen  nördlichen  und  südlichen 
Hauptendmoräne  in  der  weiteren  Umgebung  von  Lübeck  festzustellen. 

Er  konnte  einerseits  die  erstere  von  der  südlichen  Umgebung  des  Dassower 
Sees  bis  Süsel  westlich  von  Neustadt,  bis  wohin  Prof.  Gottsghe  die  nördliche 
Hauptmoräne  durch  Schleswig-Holstein  hindurch  verfolgte,  andererseits  die 
letztere  vom  Westrande  des  Stecknitzthales  bei  Mölln  aus  durch  Lauenburg  und 
das  südliche  und  mittlere  Holstein  hindurch  bis  zu  dem  in  der  Nähe  des  grossen 
Pidner  Sees  gelegenen  Stocksee  verfolgen. 

Beide  Endmoränenzüge,  welche  theils  orographisch  nur  wenig  aus  der  sie 
umgebenden  Diluviallandschaft  hervortreten,  theils  besonders  markante  Gebilde 
darstellen,  sind  zum  grössten  Theil  als  Aufschüttungs-  und  als  Staumoränen 
ausgebildet    Bestreuung  konnte  nur  an  wenigen  Stellen  beobachtet  werden. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  vor  dem  nördlichen  Endmoränenzuge,  sowie  vor 
dem  südlichen  während  seines  Verlaufes  durch  Lauenburg  hindurch,  keine 
Sandr  vorhanden  sind.  An  ihre  Stelle  treten  auf  der  nördlichen  Strecke  das 
Schwartauthai  und  die  Lübeckische  Mulde,  im  Lauenburgischen  tiefe  Terrain- 
mulden,  aus  denen  noch  heute  kleine,  in  die  Nebenflüsse  der  Elbe  sich  er- 
giessende  Bäche  entspringen. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KoKEN-Tübingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  28. 

S«  Herr  F.  BsBWEBTH-Wien  sprach  über  die  ehondritbche  Stmctur  der 
Meteorsteine,  deren  Verhältnisse  er  nach  Beobachtungen  am  Steine  von  Zarid 
eingehend  erläuterte,  und  die  ihn  zn  der  Ansicht  führten,  dass  die  chondritischea 
Meteorsteine  durch  Umschmelzung  metamorphosirte  meteorische  Tuffe  sind. 
Diese  Erkenntniss  bietet  neue  Gesichtspunkte  zur  Beurtheilnng  kosmischer  Vor- 
gänge auf  fremden  Weltkörpem. 

4.  Herr  L.  MiLCH-Breslau:  Ueber  basische  Concretionen  in  Tiefeogesteinen. 

Die  dunklen  feinkörnigen  PartieUi  die  sich,  gewöhnlich  für  das  unbe- 
waffnete Auge  scharf  begrenzt,  in  sauren  Tiefengesteinen  finden,  wurden  in 
früherer  Zeit  sämmtlich  als  metamorphosirte  Einschlüsse  angesprochen  und 
nach  Einführung  des  Mikroskops  zum  grössten  Theil  als  Anhäufungen  der 
zuerst  aus  dem  Schmelzfluss  ausgeschiedenen  basischen  Gemengtheile  erklärt. 
Die  Möglichkeit  dieser  Entstehung  für  einen  Theil  der  hierher  gehörigen  Ge- 
bilde soll  nicht  bestritten  werden,  doch  spricht  bei  dem  grössten  Theil  der  vom 
Verf.  besonders  aus  Granit  untersuchten  Vorkommen  eine  Reihe  von  Erschei- 
nungen gegen  diese  Erklärung: 

1)  die  erheblich  geringere  Grösse  der  einzelnen  Individuen  (Biotit^ 
Hornblende)  in  der  basischen  Concretion  gegenüber  den  Dimensionen  der  ent- 
sprechenden Componenten  in  dem  das  Gebilde  enthaltenden  Tiefengestein, 

2)  das  Auftreten  von  Mineralen  im  Verband  der  Concretion,  die  dem 
Tiefengestein  selbst  fehlen  oder  in  ihm  sehr  selten  sind, 

3)  die  Structur,  die  nicht,  wie  in  einer  Anhäufung  der  älteren  Gemeng- 
theile zu  erwarten  ist,  idiomorphe  Krystalle  der  farbigen  Gemengtheile  in  einer 
allotriomorphen  Masse  der  saureren  Gebilde  zeigt,  sondern  als  durchaus  pani- 
diomorph  kömig  zu  bezeichnen  ist:  die  farbigen  Gemengtheile  und  die  Pla- 
gioklase  erweisen  sich  als  gleich  alt,  oft  sind  sogar  die  Plagioklase  besser  idio- 
morph  ausgebildet  als  die  farbigen  Gemengtheile  —  die  Structur  erinnert  somit 
durchaus  an  die  der  basischen  Ganggesteine. 

Mit  den  basischen  Ganggesteiuen  der  entsprechenden  Tiefengestein-Massive 
stimmen  diese  Gebilde  auch  chemisch  durchaus  öberein,  so  dass  die  Mehrzahl 
der  dunklen  Concretionen  als  Producte  der  chemischen  Differenzirung 
des  Tiefengestein-Magmas  angesprochen  werden  muss. 

Von  der  weitgehenden  Differenzirung,  die  Tiefengestein-Magmen  unter  ge- 
wissen Verhältnissen  erkennen  lassen,  geben  vom  Vortragenden  demonstrirte 
Handstücke  vom  Hohen  Berg  bei  Reichenberg  in  Böhmen  (Isergebirge)  Kunde, 
in  denen  derartige  basische  Concretionen  wieder  von  scheinbar  sauren  (aplitischen) 
Gängen  durchsetzt  werden. 

Discnssion.  Herr  ZisKA-Mähr.  Schönberg  fragt,  ob  in  der  Nähe  dieser 
Tiefengesteine  krystallinische  Schiefer  vorkommen.  Auf  die  blähende  Antwort 
erklärt  Z.  diese  Concretionen  für  übriggebliebene  Reste  des  Schiefergesteins, 
das  durch  nachherige  Infiltration  in  ein  granitisches  metamorphosirt  wurde. 
Solche  Fälle  sind  sehr  zahlreich. 

5.  Herr  A.  WiCHMANN-Utrecht:  Ueber  Gesteine  von  der  Hnmboldtbai  auf 
Neu-Oninea. 
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6.  Herr  W.  ZisKA-Mähr.  Schönberg:  Beitrag  zur  Theorie^ivie  die  Schichten 
iberhanpt  und  die  Steinkohlenfldtze  insbesondere  entstanden  sind. 

'  Eine  Schicht  ist  eine  Gesteinslage  von  vorherrschend  und  aafifallend  gleichem 
£om;  dazu  kommt  auch  oft  eine  gleiche  Färbung.  Schichten  von  feinem  und 
grobem  Korn  wechseln  regelmässig  mit  einander  ab,  und  ihre  Trennungsflächen 
sind  mitnnter  sehr  scharf.  Es  ist  die  allgemein  herrschende  Lehre,  dass  sich 
die  Schichten  unter  Wasser  horizontal  abgesetzt  haben,  und  wo  sie  nicht  mehr 
horizontal  sind,  wurden  sie  durch  spätere  Ereignisse  gestört. 

Nun  wird  beobachtet,  dass  frische  Flussanschwemmungen  ungeschichtet 
sind:  ältere  Anschwemmungen  dagegen  zeigen  eine  ausgeprägte  Scheidung  des 
Kornes,  sie  sind  geschichtet.  Ebenso  sind  frische  Berghalden  ungeschichtet,  und 
alte,  mit  Pflanzen  wuchs  bedeckte  zeigen  eine  deutliche  Schichtung.  Auch  der 
Granitsand  auf  ursprünglicher  Lagerstätte,  unter  dem  noch  die  Granitmasse 
liegt,  zeig^  deutliche  Schichtung,  sofern  er  hinreichend  alt  ist.  Die  letzten  zwei 
Fälle  beweisen,  dass  auch  jenes  Material  sich  in  Schichten  absondert,  das  nie 
unter  Wasser  stand;  es  kann  daher  das  Wasser  nicht  das  schichtende  Agens 
sein.  In  allen  drei  Fällen  sind  die  Schichten  nicht  nur  horizontal,  sondern 
auch  geneigt,  nicht  nur  concordant,  sondern  auch  discordant,  ohne  dass  man 
die  Ursache  der  Störung,  etwa  ein  Eruptivgestein,  sehen  würde.  ^ 

Das  Auffallendste  aber  ist,  dass  auch  die  von  Menschen  aufgeschütteten 
Halden  von  taubem  Gestein,  wie  man  sie  bei  den  Bergwerken  findet,  im  Laufe 
der  Zeit  Schichtung  zeigen.  Dabei  wird  beobachtet,  dass,  wenn  die  Halde  auf 
einer  horizontalen  Unterlage  horizontal  aufgeschüttet  ist,  die  Schichten  horizon- 
tal sind;  ist  die  Halde  auf  einer  unebenen  Unterlage  oder  kuppenförmig  auf- 
geschüttet, so  sind  die  Schichten  geneigt.  Die  Schichten  folgen  der  Configuration 
der  Unterlage  und  der  Oberfläche  der  Halde. 

Die  Erklärung  für  alle  diese  Erscheinungen  bei  der  Schichtenbildung  fand 
ich  in  den  Wirkungen  des  Stossherdes,  wo  durch  Berieselung  und  Erschütterung 
das  Erz  vom  tauben  Gestein  gesondert  wird.  Wenn  die  Berieselung  und  Er- 
schütterung eine  Sonderung  des  Kornes  zur  Folge  hat,  so  muss  jedes  locker 
aufgeschüttete  Material,  wenn  es  berieselt  und  erschüttert  wird,  sich  nach  dem 
Korne  sondern  und  in  Schichten  legen.  Und  das  muss  sich  beweisen  lassen. 
Zu  diesem  Zwecke  schüttete  ich  zwei  Haufen  feineren  Flassschotters  auf 
einen  Tisch  auf  und  hielt  sie  durch  einen  Eahmen  zusammen.  Der  eine  war 
horizontal  aufgeschüttet,  der  zweite  massig  gewölbt,  und  auf  den  Boden  legte 
ich  zwei  grössere  Steine.  Diese  beiden  Haufen  wurden  nun  mit  einer  Giess- 
kanne  berieselt  und  durch  Hammerschläge,  die  auf  die  Tischplatte  von  oben 
herab  und  von  unten  herauf  geführt  wurden,  erschüttert.  Nach  neun  Monaten 
habe  ich  die  Kahmen  entfernt  und  die  beiden  Haufen  aufgeschlossen.  Beide 
Haufen  waren  geschichtet.  Der  erste  Haufen  zeigte  vollkommen  horizontale 
Schichten,  der  zweite  gefaltete  und  gebogene  Schichten;  ausserdem  konnte  man 
eine  übergreifende  Lagerung  und  eine  Einkeilung  der  Schichten  beobachten. 
Was  das  Korn  anbelangt,  so  wechselten  Schichten  von  feinem  und  grobem  Korn 
80  ab,  dass  die  Schicht  von  feinem  Korn  zu  unterst  lag. 

Daraus  ergeben  sich  folgende  Schlussfolgerungen:  Jedes  neu  angeschwemmte 
oder  angeschüttete  Material  ist  undifferenzirt  und  ungeschichtet.  Differenzirung 
des  Kornes  und  Schichtung  erfolgen  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  Eegen  und 
die  beständigen  Schwingungen  und  Erschütterungen  der  Erdoberfläche,  die, 
wenn  sie  heftig  sind,  Erdbeben  heissen.  Dadurch  fällt  das  feine  Material  durch 
die  Lücken  des  gröberen  durch  und  bildet  unten  eine  Schicht  von  feinem 
Korn;  darüber  lagert  sich  eine  Schicht  von  grobem  Korn;  wenn  die  Fugen 
dieser  verstopft  sind,  kann  sich  wieder  eine  Schicht  von  feinem  Korn  auflagern, 
und  so   wiederholen  sich   die   Schichten   von   feinem  und  grobem  Korn.     Die 
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Schichtung  erfolgt  conform  der  Unterlage  und  conforiu  der  äusseren  Oberfläche 
des  lockeren  Materials.  Ebene,  horizontale  Unterlage  und  horizontale  Ober- 
fläche hat  anch  horizontale  Schichtung  zur  Folge;  unebene  Unterlage  oder  Ober- 
fläche hat  geneigte,  gekrümmte,  gefaltete  Schichtung  zur  Folge.  Es  entstehen 
also  geneigte  und  gefaltete  Schichten  ursprünglich  und  nicht  durch  Störung- 
der  horizontalen.  Wenn  bis  jetzt  der  Satz  galt,  die  untere  Schicht  ist  älter 
als  die  obere,  so  muss  dieser  Satz  bei  der  Bestimmung  des  relativen  Alters 
der  Schichten  eine  Modification  erfahren;  denn  nach  dem  Gesagten  und  nach 
dem  Versuch  sind  die  Schichten  eines  ganzen  Complexes  gleich  alt. 

Die  Bildung  der  Steinkohlenflötze  steht  im  vollen  Einklang  mit  der 
neuen  Schichtungstheorie.  Der  pflanzliche  und  thierische  Mulm  und  Moder  des 
Festlandes  wird  in  die  Flüsse  zusammengeschwemmt  und  an  den  Mündungen 
ins  Meer  abgelagert.  Flusstrübung  und  Flusssand  sind  reich  an  organischem 
Stoff;  dieser  ist  auch  zugleich  der  feinste  Detritus.  Der  Schlamm  und  Sand 
der  Flussmündungen  gelangt  landeinwärts  und  schichtet  sich.  Die  organischen 
Stoffe  als  die  feinsten,  denen  auch  gleich  feine  erdige  Stoffe  beigemengt  sind^ 
bilden  die  unterste  Schicht,  das  künftige  Flötjs;  darüber  schichten  sich  die 
erdigen  Bestandtheile,  über  diese  der  Sand  und  das  gröbere  Material,  die  zu- 
künftigen Thonschiefer,  Sandsteine  und  Oonglomerate.  Jetzt  können  sich  die 
Schichten  wiederholen. 

Es  erklärt  sich  jetzt  leicht:  die  Einlagerung  der  Steinkohlenflötze  zwischen 
Thonschiefer  oder  zwischen  Sandstein  und  Thonschiefer,  die  Uebereinander- 
lagerung  der  Flötze,  ihre  verschiedene  Mächtigkeit,  der  Kohlenschiefer,  die 
Kohlenschmitze  u.  s.  w.  Es  erklärt  sich  ferner:  der  amorphe  Zustand  und 
das  höhere  sp.  Gew.,  das  Auslöschen,  wenn  man  glühende  Steinkohle  anbläst, 
ihr  mikroskopisches  Verhalten,  die  wechselnden  Aschenmengen,  das  Schlacken 
mancher  Steinkohlenasche,  die  Sand-  und  Sinterkohlen,  die  nicht  verkoken,  die 
Backkohle,  die  eine  gute  Koke  liefert,  es  erklärt  sich  die  Färbung  des  Alkalis 
und  das  Ammoniak. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Torsitzender:  Herr  F.  BERWERTH-Wien. 

Zahl  der  Theilnehmer:  19. 

7.  Herr  L.  HÄPKE-Bremen:  DieErdSlwerkenndTiefbohrangeninderLIlAe- 
bnrger  Heide. 

Auf  die  Katastrophe  von  Oelheim  folgte  eine  längere  Periode  der  Er- 
mattung, bis  man  die  Bohrungen  nach  Erdöl  in  Wietze  Ende  der  achtziger 
Jahre  wieder  aufnahm.  Aus  den  sog.  Theerkuhlen  dieses  Dorfes,  das  an  dem 
gleichnamigen  kleinen  Flusse,  18  Kilometer  westlich  von  Celle,  liegt,  wurde  be- 
reits seit  240  Jahren  in  primitiver  Weise  Erdöl  gewonnen,  das  man  als  Wagen- 
schmiere benutzte.  Da  eine  holländische  Gesellschaft  gute  Erfolge  erzielte, 
traten  bald  andere  Unternehmer  aus  Hannover,  Westfalen,  Hamburg,  Berlin 
und  Celle  hinzu,  so  dass  im  Frühjahr  1897  von  ^nf  Gesellschaften  bereits  über 
80  Bohrlöcher  niedergebracht  waren,  die  zusammen  ca.  6000  Fass  Oel  jährlich 
producirten.  Die  Bohrungen  traten  in  einer  gewissen  Streichungslinie  von  den 
Theerkuhlen  bis  zum  Dorfe  in  der  Richtung  von  Südwest  nach  Nordost  auf 
dem  linken  Ufer  der  Wietze  in  einer  Tiefe  von  40 — 100  m  anf.  Einzelne 
Bninnen  waren  Anfangs  freifliessend,  und  einer  davon  lieferte  nach  12 jährigem 
Betriebe  noch  kürzlich  durch  Pumpen  Erdöl.     Im  Herbste  1899  wurde  zuerst 
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durch  Herrn  A.  Eeysseb  die  Bohrung  auf  dem  rechten  Ufer  hart  am  Flusse 
mit  Erfolg  fortgesetzt.  Zu  beiden  Seiten  dieses  neuen  Oelfeldes  erwarben  auch 
die  anderen  Gesellschaften  Bohrgerechtsame,  so  dass  hier  zahlreiche  Bohrthürme 
emporwuchsen,  deren  Arbeiten  200  m  Tiefe  erreichten.  Die  Production  betrug 
im  August  V.  J.  täglich  400  Barrel  oder  jährlich  120000  Barrel  zu  einem 
Werthe  von  etwa  2  Millionen  Mark  Dementsprechend  sind  auch  die  Tank- 
anlagen yergrössert,  die  bis  zu  2000  Barrel  aufnehmen  können. 

Dajs  Oel  gelangte  bislang  in  die  Raffinerien  zu  Peine  und  Salzbergen,  die 
aber  den  vermehrten  Ertrag  nicht  zu  bewältigen  vermochten,  so  dass  man 
genöthigt  war,  die  Fässer  im  Freien  zu  lagern  und  gegen  Witterungseinfiüsse 
mit  Erde  zu  bedecken.  Eine  im  Bau  begriffene  grosse  Raffinerie  zu  Hamburg 
dürfte  für  diesen  unnatürlichen  Aufstau  Abhälfe  schaffen,  ebenso  wie  der  bereits 
Tor  vier  Jahren  beschlossene  Bau  der  AUerthalbahn  von  Celle  nach  Verden, 
der  erst  kürzlich  in  Angriff  genommen  worden  ist.  Jetzt  sind  dort  sieben  Ge- 
Bell8chaft«n  thätig,  von  denen  eine,  „ Celle- Wietze'*,  eine  Tiefbohrung  bis  1000  m 
miternimmt,  die  Mitte  August  275  m  Teufe  erreicht  hatte.  Nach  den  Dar- 
legungen von  Dr.  0.  Lang  in  der  Hannoverschen  Festschrift  von  1897 
finden  sich  hier  die  gestörten  Lagerungsverhältnisse  eines  Schollengebirges, 
das  von  Spalten  durchsetzt  ist  und  mannigfache  Verschiebungen  und  Ver- 
werfungen erfahren  hat.  Jedenfalls  ist  der  Ursprung  des  Gels,  das  sich  auf 
secondärer  Lagerstätte  findet,  in  tieferen  Schichten  zu  suchen.  Die  Bohrungen 
liegen  dort  aber  so  nahe  bei  einander,  dass  die  Pumpen  von  vier  Oelquellen 
durch  eine  Locomobile  getrieben  werden.  —  Seitens  der  Königlich  technischen 
Versuchsanstalt  zu  Charlottenburg  ist  das  Wietzer  Oel  mit  folgendem  Resultat 
geprüft  worden.  Es  hat  eine  dunkelrothbraune  Farbe  und  das  spec.  Gewicht 
0,93.  Das  Sieden  beginnt  bei  180  und  200 ^  und  das  Gel  liefert,  bis  300^ 
erhitzt,  20  Proc.  Destillate,  über  300^  noch  65  Proc,  ferner  9  Proc.  Koke  und 
6  Proc.  Verlnst.  Es  ist  parafünarm,  enthält  kein  Benzin,  wenig  Lenchtöl,  aber 
erhebliche  Mengen  Schmieröl  neben  beträchtlichen  Mengen  gelösten  Asphalts. 

Als  man  beim  Bau  der  Chaussee  von  Wietze  nach  Celle  in  dem  benach- 
barten Steinförde  auch  auf  Gelsande  stiess,  begann  eine  russische  Gesellschaft 
dort  1875  eine  Tiefbohrung,  die  bis  473  m  hinabreichte,  keine  Spur  von  Gel 
zeigte,  wohl  aber  ein  fast  300  m  mächtiges  Lager  von  Steinsalz  aufschloss. 
Dies  Ergebniss  ermuthigte  verschiedene  deutsche  und  englische  Gesellschaften, 
nach  Kalisalzen  zu  schürfen,  wobei  man  in  der  jüngsten  Zeit  immer  weiter 
gegen  Gsten  bis  in  die  Feldmark  von  Gldau  vordrang.  Die  mit  Diamantkronen 
angestellten  Tiefbohrungen  der  Gesellschaft  „Prinz  Adalbert"  zu  Hannover 
ergaben  folgende  Aufechlüsse. 

Bohrung  ÜI.  Unter  dem  Diluvium  reichte  das  Tertiär  bis  73,5  m  Teufe, 
Gjps  und  Anhydrit  bis  132  m  und  das  jüngere  Steinsalz  bis  190  m.  Diesem 
folgte  ein  76  m  mächtiges  Lager  von  Kalisalzen  (Hartsalz)  bis  266  m,  das 
dann  wieder  von  Steinsalz  bis  zur  Endteufe  von  568  m  unterlagert  wird. 

Bohrung  IV  ist  740  m  von  der  vorigen  entfernt  und  ergab  in  den  oberen 
Schichten,  die  beiderseits  unter  50^  einfallen,  ähnliche  Verhältnisse.  Mehrere 
Meter  mächtiges  Kalisalz  fand  sich  im  Steinsalz  hier  erst  bei  592  m,  und  eine 
zweite  Schicht  von  4,8  m  erst  bei  692  m.  Die  weitere  Teufe  war  bis  1613  m 
von  fast  reinem  Steinsalz  erfüllt  von  dem  sämmtliche  Bohrkerne  10  cm  Durch- 
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messer  haben.  Damit  liegt  in  der  Lüneburger  Heide,  fast  vor  den  Thoren 
Bremens  und  Hamburgs,  eins  der  tiefsten  Bohrlöcher  der  Erde,  das  nur  von 
Pamschowitz  in  Gberschlesien  (2003  m)  und  Schladebach  (1748)  übertroffen 
wird.  Diese  von  dem  Bohrunternehmer  Thumann  in  Halle  durchteufte  Stein- 
salzablagerung  erregte  grosses  Aufsehen,  und  es  wurden  die  in  einem  Schuppen 
aufbewahrten    1500   m   Bohrkerne    von   Steinsalz   von    den   Geh.   Bergräthen 
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ScHMEissEB  und  Tecklenbürg  in  Augenschein  genommen.  Die  letzte  Röhren- 
tonr  dieses  Bohrlochs  reichte  nur  bis  108  m  hinab,  die  weitere  colossale  Tenfe 
ist  unverrohrt.  Nach  den  Untersuchungen  des  Bergwerksdirectors  A.  Klein 
und  des  Markscheiders  Walteb  sind  hier  54  Millionen  Doppelcentner  Kalisalze 
vorhanden,  die  bei  täglicher  Förderung  von  83  Doppel  Waggons  ä  10000  kg  auf 
50  Jahre  genügen.  Die  Ausbeutung  des  fast  chemisch  reinen  Steinsalzlagers 
ist  hierbei  unberücksichtigt  geblieben  und  kann  in  unbeschränktem  Maasse  ge- 
schehen. Nach  diesen  Ergebnissen  ist  beschlossen,  bei  Bohrloch  Ul  den  Schacht- 
bau hinunter  zu  bringen. 

Für  die  Ausfuhr  von  Stein-  und  Kalisalzen  bietet  die  Nähe  der  schiffbaren 
Aller  den  bequemen  Wasserweg  nach  Bremen.  Auch  per  Eisenbahn  ist  der 
Vortheil  durch  die  Nähe  der  Ausfuhrhäfen  gegenüber  Stassfurt  sehr  gross. 
Die  Länge  Stassfiirt-Hamburg  beträgt  296  km,  dagegen  Celle-Hambnrg  nur 
137  km  und  Celle-Bremen  167  km. 

(Beim  Vortrage  wurden  ausser  verschiedenen  Karten,  Lageplänen  und  Pro- 
filen folgende  Gegenstände,  die  Herr  A.  Ketsseb  dem  Museum  zu  Bremen  über- 
wies, vorgelegt:  Wietzer  Rohöl,  Goudron,  Schmieröl,  Spindelöl,  raffinirtes  Petro- 
leum, Asphalt  und  Koke;  femer  Bohrkerne  von  Steinsalz  aus  586  und  596  m 
Teufe  sowie  Kalisalz  aus  ca.  200  m  Teufe.) 

8.  Herr  C.  Gottsche- Hamburg:   Ueber  neuere  Tiefbohrungen  im  ElMhal. 


III. 

Abtheilimg  fQr  Botanik. 

(Nr.  IX.) 

Einführende:  Herr  E.  ZACHABiAS-Hambnrg, 

Herr  Justus  ScHMiDT-Hambnrg. 

Schriftführer:  Herr  H.  KLBBAHN-Hamburg, 

Herr  Alfr.  Voigt- Hamburg. 


Gehaltene  Yorträge. 

1.  Herr  A  ENGLEB-Berlin:  Bericht  über  die  neueren  Fortschritte  der  Pflanzen- 
geographie (verlesen  von  Herrn  M.  MABSSON-Berlin). 

2.  Herr  H.  HALLiER-Hamburg:  Entwurf  zu  einem  Stammbaum  der  Blüthen- 
pflanzen. 

3.  Herr  J.  REiNKE-Kiel:  üeber  kernlose  Zellen. 

4.  Herr  Mabg.  MELSHEIMEB-Linz  a.  Eh.:  üeber  Vergrünungserscheinungen  an 
Blüthen  von  Vitis  vinifera  (mitgetheilt  von  Herrn  F.  NoLL-Bonn,  mit 
Demonstration  monströser  Blüthentranben). 

5.  Herr  L.  JosovStrassburg  i.  E.:  üeber  die  Reizperception  in  der  Pflanze. 

6.  Herr  F.  NOLL-Bonn:  Neue  Versuche  über  das  Winden  der  Schlingpflanzen. 

7.  Herr  B.  NEMEC-Prag:  üeber  die  Beziehungen  zwischen  reizleitenden  Struc- 
turen  und  den  statischen  Organen  bei  den  Pflanzen. 

8.  Herr  E.  ZACHARiAS-Hamburg:  üeber  Kinoplasma. 

9.  Herr  R,  KoLKWiTZ-Berlin:  Giebt  es  Leitorganismen  fär  verschiedene  Grade 
der  Verschmutzung  des  Wassers? 

10.  Herr  0.  WARBURG-Berlin:  üeber  Entwicklung  und  Zukunft  der  angewandten 
Botanik. 

11.  Herr  L.  W^ittmack- Berlin:    Unterscheidung    von   bitteren   Mandel-    und 
Pfirsichkernen   (nach   gemeinsamen  Untersuchungen   mit   Herrn  J.  Buch- 

WAIiD). 

12.  Herr  L.  Geisenheyner- Kreuznach:  Einige  Beobachtungen  an  Amygdaleen. 

13.  Herr  Th.  BoVERi-Wnrzburg:  Ergänzende  Mittheilungen  zu  seinen  Discus- 
sionsbemerkungen  in  der  dritten  Sitzung. 

14.  Herr  C.  E.  Correns- Tübingen:  Die  Ergebnisse  der  neuesten  Bastard- 
forschungen für  die  Vererbungslehre. 

15.  Herr  H.  Kleb  ahn- Hamburg:  üeber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Kenntniss 
des  Wirthswechsels  und  der  Specialisirung  bei  den  Rostpilzen. 

16.  Herr  L.  KNY-Berlin:  Vorlage  einer  Abhandlung  des  Herrn  Kotaro  Saida- 
Tokio:  üeber  die  Assimilation  freien  Stickstofl^s  durch  Schimmelpilze. 
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17.  Herr  F.  CzAPEK-Prag:  Zar  Kenntniss  der  Stickstoffversorgang  und  Eiweiss- 
bildnng  bei  Aspergillas  niger. 

18.  Herr  A.  NATHANSOHN-Leipzig:  Zar  Lehre  vom  Stoffaastaasch. 

19.  Herr  P.  MAaNüS-Berlin:  üeber  eine  neue  Art  der  Gattung  ürophlyctis. 

Die  Sitzungen  der  Abtheilnng  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Deatsdien 
botanischen  Gesellschaft  statt. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3V4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  S.  Schwenden EB-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  49. 

1.  Herr  A.  ENOLEB-Berlin  hat  einen  längeren  Bericht  ttber  die  iieiierMi 
Fortsehritte  der  Pflanzengeographie  eingesandt,  der  von  Herrn  M.  Mabssok- 
Berlin  verlesen  wird. 

Anschliessend  an  seine  in  der  1899  erschienenen  HuMBOLDT-Gentenar- 
Schrift  abgedrackte  Abhandlang  über  Entwicklang  der  Pflanzengeographie  in 
den  letzten  100  Jahren,  giebt  Engleb  einen  Ueberblick  über  die  pflanzengeo- 
graphischen  Forschungen  der  letzten  beiden  Jahre  und  berührt  hierbei  ancli 
einige  allgemeine  Fragen,  wie  die  über  den  Einfluss  des  Windes  auf  die  Ent- 
stehung der  Vegetationsformationen,  über  die  Samenverbreitung  durch  Winde^ 
die  monotopische  und  polytopische  Entstehung  der  Varietäten  und  Arten;  er 
geht  namentlich  aach  auf  die  ökologischen  Arbeiten  näher  ein  und  bespricht 
die  Fortschritte  in  der  pflanzengeographischen  Erforschung  Afrikas.  Schliess- 
lich gedenkt  er  besonders  der  grossen  Thätigkeit  der  skandinavischen  Forscher 
auf  dem  Gebiet  der  Pflanzengeographie,  hebt  aber  auch  hervor,  wie  dieselbe 
durch  die  grosse  Opferwilligkeit  ihrer  wohlhabenden  Landsleute  gefordert 
wird.  Er  schliesst  mit  den  Worten:  Hier  bei  uns  ist  es  immer  der  Staat,  von 
dem  man  alle  Hülfe  erwartet;  wir  müssen  uns  freuen,  dass  die  deutsche  Staats- 
regierung in  den  letzten  Jahren  bedeutende  Mittel  für  die  Tiefsee-  und  Süd- 
polar-Expedition  hergegeben  hat,  welche  gewiss  auch  einige  Resultate  für  die 
Pflanzengeographie  ergeben  werden ;  aber  man  wolle  auch  nicht  vergessen,  daas 
die  pflanzengeographische  Erforschung  der  Landgebiete  ebenfalls  noch  eine 
Fülle  von  Aufgaben  bietet,  deren  Lösung  durch  kleinere  Expeditionen  pflanzen- 
kundiger Botaniker  bewirkt  werden  kann. 

2.  Herr  H.  HALLi£B-Hamburg:2|  Entwurf  zu  einem  Stammbauin  der 
BlUthenpflanien. 

Der  Vortragende  giebt  unter  Vorführung  der  Skizze  eines  Stammbaumes 
ein  Referat  über  die  Hauptergebnisse  seiner  Abhandlung  „Ueber  die  Verwandt- 
schaftsverhältnisse der  Tubifloren  und  Ebenalen,  den  polyphyletischen  Ursprung 
der  Sympetalen  und  Apetalen  und  die  Anordnung  der  Angiospermen  überhaupt 
Vorstudien  zum  Entwurf  eines  Stammbaums  der  Blüthenpflanzen''.') 

Durch  ihre  häufig  noch  in  unbeschränkter  Zahl  vorhandenen,  an  langge- 
streckter Blüthenachse  spiralig  gestellten,  unter  einander  freien  Phyllome  kommt 
die  Blüthe  der  Polycarpicae  oder  Ranales  der  hypothetischen  ürblüthe  und  der 


1)  Abhandl.  a.  d.  Gebiete  der  Naturwissensch.,  heransgeg.  v.  Natarw.   Verein, 
Hamburg.    Juni  1901.    112  Seiten. 
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Qycadeenblothe  noch  am  nächsten.  Aach  in  ihrer  spärlichen  and  kräftigen 
Verzweigang,  der  einfachen  Form  ihres  lederigen  tropischen  Daaerblattes,  ihren 
einüachen  Bläthenständen,  ihren  grossen^  fleischigen  Blamenblättem,  ihren  band- 
f5rmigen,  noch  nicht  in  Faden  and  Anthere  geschiedenen  Staabblättern  and 
ihren  anformigen  Früchten  and  Samen  zeigen  viele  Polycarpicae  noch  eine 
yerhältnissmässig  niedrige  Organisationsstafe.  Der  Vortragende  hält  daher  die 
Polycarpicae  für  die  orsprünglichste  Grappe  der  Dikotylen,  von  der  sich  alle 
übrigen  ableiten  lassen,  anter  ihnen  aach  die  Eätzchenblüthler  and  die  mit  den 
Hamamelideen  and  Betalaceen  verwandten  Casoarinen,  die  man  nicht  als  ein- 
fache, zurückgebliebene  Typen,  sondern  vielmehr  als  weit  vorgeschrittene  Be- 
dactionsformen  zu  betrachten  hat  In  der  Nähe  der  Rannncalaceen  and  Cera- 
tophylleen  leiten  sich  auch  die  Batomaceen,  Alismaceen.  Potamogetoneen  a.  s.  w. 
von  den  Polycarpicae  ab.  Aas  dieser  Grappe  der  polycarpischen  Monokotylen 
hinwieder  haben  sich  darch  Verwachsong  der  Frachtblätter  anter  gleichzeitiger 
Redaction  der  Zahl  der  Anthophylle  die  synkarpischen  Monokotylen  entwickelt. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittage  11  Uhr. 

Vorsitzender  Herr  £.  ZACHARiAS-Hambarg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  54. 

3.  Herr  J.  EEINKE-Kiel:  üeber  kernlose  Zellen. 

Dem  Vortragenden  ist  es  längst  als  eins  der  actaellsten  and  wichtigsten 
Probleme  der  zeitgenössischen  Biologie  erschienen,  festzastellen,  ob  es  kernlose 
Zellen  giebt,  oder  ob  der  Elementarorganismas  immer  in  Protoplasma  and  Kern 
sich  gliedert,  wobei  die  Anzahl  der  in  einem  Protoplasten  vorhandenen  Kerne 
als  nebensächlich  erscheint. 

Wenn  die  Lösang  dieser  Frage  aach  schon  von  verschiedenen  Seiten  für 
die  strittigen  Zellen  der  blaagrünen  Algen  and  der  Spaltpilze  in  Angriff  ge- 
nommen wurde,  so  sind  die  erlangten  Besultate  doch  keineswegs  eindeatig  ge- 
nug, am  ein  allseitiges  Gefühl  der  Befriedigang  hervorzarafen. 

Als  ein  besonders  geeignetes  Object  für  die  Bearbeitang  des  angedeateten 
Problems  schien  dem  Vortragenden  die  im  Kieler  Hafen  zaerst  von  Enoleb 
beobachtete  Beggiatoa  mirabilis  Gohn  za  sein,  weil  die  Zellen  dieses  za 
den  Spaltpilzen  gerechneten  Organismas  den  ansehnlichen  Darchmesser  von  45 
Mikren  erreichen.  Er  veranlasste  daher  einen  seiner  Schüler,  Herrn  Dr.  Hn^ZE, 
im  botanischen  Institat  za  Kiel  anter  seiner  nnd  Herrn  Professor  Benecke's 
Leitung  den  Zellenleib  von  Beggiatoa  mirabilis  einer  eingehenden,  mit  den 
^\m  optischen  and  methodischen  Hülismitteln  aasgeführten  üntersachung  za 
unterwerfen.  Die  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Hinze  warde  in  Kürze  bereits  in  den 
Berichten  der  Deatschen  botanischen  Gesellschaft  veröffentlicht  and  wird  eine 
aosfohrlichere  Darstellnng  demnächst  in  den  wissenschaftlichen  Meeresanter- 
sncbmigen  finden.  Die  Beobachtangen  warden  theils  an  lebendem  Material, 
theUs  an  solchem  angestellt,  das  mit  FLEMMiNG'scher  Mischang  gehärtet  and 
mit  HEiDENHAiN'schem  Hämatoxylin  gefärbt  war,  wobei  namentlich  aach  Mikro- 
tomscbnitte  gate  Dienste  leisteten. 

Vortragender  demonstrirt  nan  an  der  Hand  von  Abbildongen  den  Baa 
der  Zelle  von  Beggiatoa  mirabilis.  Dieselbe  ist  von  einer  zarten  Membran 
umgrenzt,  die  nicht  aas  Cellalose,  sondern  wahrscheinlich  aas  einem  Pectinstoff 
oder  aas   einer   chitinähnlichen  Verbindung   besteht.    Innerhalb   der  Membran 
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findet  sich  ein  äusserst  feinkörniges  Protoplasma  mit  grossen,  zellsafterfüllten 
Vacuolen  von  einer  Confignration,  wie  sie  in  den  Zellen  höherer  Pflajizen 
häufig  vorkommt.  Sowohl  im  Wandbeleg,  wie  in  den  inneren  Plasma-Septen 
finden  sich  Schwefelkörner,  die  als  Arbeitsstoff  der  Zelle,  beziehungsweise  als 
Eeservestoff  zu  bezeichnen  sind,  und  die  durch  Athmung  der  Zelle  in  einem 
schwefelwasserstoff-freien  Medium  während  des  Lebens  beseitigt  werden  können, 
sonst  durch  Lösung  mit  Schwefelkohlenstoff  aus  dem  Protoplaaten  zu  ent- 
fernen  sind.  Im  lebenden  Zustande  der  Zelle  ist  keine  Spur  eines  Zellkerns 
zu  sehen;  auch  an  gehärtetem  und  gefärbtem  Material  tritt  ein  Gegensatz 
zwischen  peripherem  und  centralem  Protoplasma  nicht  hervor,  wie  er  nack 
BÜTSCULi's  Auffassung  bei  kleinzelligeren  Beggiatoen  sich  findet 

Durch  Färbung  mit  Jod  werden  zahlreiche  Klümpchen  eines  durch  das 
ganze  Protoplasma  verbreiteten  Kohlehydrats  sichtbar,  das  durch  seine  Un- 
löslichkeit in  Wasser  sich  von  Glykogen,  durch  seine  Färbung  sich  von  Stärke 
unterscheidet,  und  das  einstweilen  Amylin  genannt  wurde.  —  Färbt  man  die 
erhärteten  Zellen  oder  deren  Schnitte  mit  Hämatoxylin,  so  treten  andere, 
gleichfalls  durch  das  ganze  Protoplasma  verbreitete  färbbare  Klümpchen  her- 
vor, die  zweifellos  den  rothen  Körnern  Bütschli's  entsprechen,  und  die  Chro- 
niatinklümpchen  heissen  mögen.  Irgend  eine  Structur  ist  an  ihnen  nicht  er- 
kennbar, die  Anlass  geben  könnte,  sie  Zellkernen  gleich  zu  setzen.  Von  den 
zahlreichen  kleinen  Kernen  der  Siphoneen-  und  Ascomycetenzellen  unterscheiden 
sich  jene  Ghromatinklümpchen  dadurch,  dass  sie  höchst  verschiedene  Grösse 
besitzen.  Sie  machen,  wie  die  Amylinkörner,  den  Eindruck  eines  im  Proto- 
plasma versprengt  eingeschlossenen,  nicht  organisirten  Stoffwechselprodncts  der 
Zelle;  das  einzelne  Ghromatinklümpchen  ist  nicht  der  Einheit  eines  ZeUkems 
gleich  zu  setzen,  sondern  einem  Quantum  Chromatinmasse,  das  sich  bei  höheren 
Organismen  innerhalb  eines  Zellkerns  findet. 

Der  Vortragende  hält  daher  die  Zellen  von  Beggiatoa  mirabilis  für  kern- 
los. Bei  ihnen  ist  die  so  allgemein  verbreitete  Differenzirung  in  Protoplasma 
und  Kern  nicht  eingetreten;  dafür  ist  aber  einer  der  wichtigsten  chemischeB 
Bestandtheile  des  Kerns  der  höheren  Pflanzen  und  Thiere,  das  Chromatin,  durch 
das  ganze  Protoplasma  hindurch  verbreitet. 

Vortragender  erachtet  diese  Auffassung  der  Beggiatoa-Zelle  für  richtiger, 
als  dass  man  von  vielen  Kernen  spricht  oder  den  ganzen  Zellenleib  einen  rie- 
sigen Zellkern  ohne  Protoplasma  nennt.  Denn  es  erscheint  zweckmässig,  den 
Begriff  des  Zellkerns  auf  die  durch  ihre  feine  Ausgestaltung  so  wohl  charak- 
terisirten  Centralorgane  der  vollkommeneren  Elementarorganismen  zu  beschränken. 
Giebt  es  doch  auch  Thiere  mit  und  ohne  Ganglien ;  und  der  Vergleich  des  Zell- 
kerns mit  einem  Ganglion  wird  durch  manche  Erscheinungen  nahe  gelegt 

Schliesslich  sei  noch  daran  erinnert,  dass  die  Vererbung  der  Eigenschaften 
bei  der  Foitpflanzung  der  Beggiatoa-Zellen  sich  mit  derselben  Sicherheit  voll- 
zieht, wie  im  Ei  eines  Metazoons  oder  einer  Blüthenpflanze.  Daraus  den  Schlnss 
zu  ziehen,  das  Chromatin  sei  der  ausschliessliche  Träger  der  Erblichkeit, 
scheint  dem  Vortragenden  im  einen  Falle  so  wenig  gerechtfertigt  wie  im 
anderen. 

Discussion.  Herr  F.  NoLL-Bonn  erbittet  von  dem  Herrn  Vortragenden 
einige  erläuternde  Zusätze  darüber,  ob  Herr  Dr.  Hinze  Beobachtungen  über 
etwaige  Beziehungen  der  Chroraatinkörnchen  zu  Nucleolarsubstanz  (extra-nn- 
clearen  Nucleolen)  angestellt  habe. 

Herr  R.  TiMM-Hamburg  weist  auf  die  von  Prof.  Heetwig  soeben  in  der 
zoologischen  Abtheilung  gemachten  Mittheilungen  über  die  Zellkerne  bei  Pro- 
tozoen hin,  die  für  den  vorliegenden  Gegenstand  von  Interesse  seien. 
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Herr  CzAPSK-Prag  schlieBSt  sich  der  Ansicht  des  Vortragenden  bezüglich 
der  Kernlosigkeit  der  Beggiatoazellen  an  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  beobachteten  Chromatinkügelchen  nicht  bei  allen  Organismen  natürliche 
Zellbestandtheile  darstellen,  sondern  z.  B.  bei  Saccharomyces  nur  bei  Anwen- 
dung bestimmter  (pikrinsäurehaltiger)  Fixirungsmittel  erscheinen. 

Herr  E.  ZACHABiAS-Hamburg  schliesst  sich  in  allen  wesentlichen  Punkten 
Herrn  Reikke  an,  unter  Hinweis  auf  seine  über  die  Cyanophyceen  erschie- 
nenen Arbeiten. 

Herr  Siegfr.  STOCKMAYER-Ünter  Waltersdorf,  Nd.  Oesterreich,  hebt  hervor, 
dass  manche  stets  farblos  bleibenden  Oscillatoria-Arten  und  andere  Arten,  die 
an  der  Fadenspitze  noch  farblose  Zellen  zeigen,  ganz  genau  denselben  Bau 
darbieten,  wie  er  von  Keinre  für  Beggiatoa  beschrieben  wurde.  Körnchen 
finden  sich  vielerlei,  oft  unter  verschiedenen  äusseren  Verhältnissen  verschiedene. 

Herr  CORRENS-Tübingen  hält  die  Centralkörper  nach  seinen  plasmolyti- 
schen Versuchen  für  Vacuolen. 

Herr  BENECKE-Kiel:  Auch  nach  LebendtUrbung  mit  Methylenblau  ergiebt 
die  Zelle  von  Beggiatoa  mirabilis  keine  Differenzirung  in  Kinde  und  Central- 
körper. 

Bei  der  Deutung  der  Cyanophyceenzelle  sind  die  Spitzenzellen  der  Fäden 
eingehender  zu  berücksichtigen  wie  bisher.  Cyanophyceen,  deren  Farbstoff  in 
den  Zellen  krystallisirt  ausgeschieden  wird,  und  die  trotzdem  lebenskräftig 
bleiben,  können  gelegentlich  beobachtet  werden. 

Ausserdem  sprach  Herr  W.  MAGNUS-Berlin. 

4«  Herr  Marc.  Melsheimer-LIuz  a.  Rh.:  Ueber  Tergriinnngserscheinimgen 
an  Blüthen  von  Yitis  vinifera«  (Mitgetheilt  von  Herrn  F.  NOLL-Bonn,  mit 
Demonstration  monströser  Blüthentrauben.) 

Verhindert,  selbst  zu  erscheinen,  beehre  ich  mich  der  zu  Hamburg  tagen- 
den Deutschen  Naturforscher-Versammlung  durch  die  Liebenswürdigkeit  des 
Herrn  Professor  Dr.  Zacharias  eine  monströse  Blüthentraube  von  Vitis  vini- 
fera  (Spätburgunder)  vorlegen  zu  lassen.  Das  Vorkommen  derselben  habe  ich 
Zuerst  im  Jahre  1875  an  einem  Eebstocke  zu  Linzhausen  bei  Linz  a.  Rhein 
beobachtet  und  eine  Traube  davon  der  Herbst- Versammlung  des  Naturh.  Vereins 
der  preuss.  Rheinlande  und  Westfalens  etc.  vorgelegt  und  im  Wesentlichen, 
wie  folgt,  besprochen:  Die  Spindel  ist  gleich  ihrer  Verzweigung  normal.  Die 
Eronblätter  haben  sich  nicht,  wie  dies  sonst  geschieht,  unten  an  der  Scheibe 
abgelöst,  sondern  oben  von  einander  getrennt  und  sitzen  am  Rande  jener  als 
kahnförmige,  grüne  Blättchen.  Die  Filamente  sind  ebenfalls  in  grüne 
Blatt  eben  umgewandelt  und  sitzen  als  solche  über  dem  Rande  der  noch 
sichtbaren  Scheibe.  Das  Ovarium  ist  stielartig  verkümmert  und  trägt  die  an 
ibrem  oberen  Rande  mit  grünen  Blättchen  umgebene  Narbe,  aus  welcher  ein, 
bei  1 — 2  mm  sich  in  mehrere  kurze  Stielchen  theilender  Spross  hervorragt  Die 
Stielchen  des  Sprosses  sind  mit  dichten,  zusammenschliessenden,  runden,  knäael- 
bildenden,  blattartigen  Schuppen  besetzt.  Die  Rispe  hat  deshalb  das  Aussehen 
einer  unausgewachsenen  Weintraube,  wobei  die  gehäuften  Knäuel  die  Beeren 
repräsentiren.  Der  Stock  stand  damals  östlich  von  Linzhausen  bei  Linz  a.  Rh. 
in  einer  östlichen  Bergwand,  im  Thonschieferlehm,  etwa  70  m  über  dem  Niveau 
der  Nordsee;  er  theilte  sich  nahe  am  Boden  in  zwei  Aeste  von  3—8 '/2  cm 
Durchmesser,  von  denen  der  schwächere  nur  Rebzweige  mit  gesunden,  der 
stärkere  aber  zwei  solcher  mit  nur  monströsen  und  einen  Zweig  mit  nur  ge- 
Banden  Trauben  zeigte.  Man  kann  nicht  sagen,  dass  die  Rebenzweige  mit  den 
monströsen  Traubenblüthen  sich  von  denen  der  gesunden  der  Rinde  und  dem 
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Holze   nach   unterscheiden,   wohl  aber  fällt  ein  Unterschied  derselben  in   der 
Belanbnng  schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  des  Stockes  anf:  nämlich  die 
Blätter   der  ersteren   sind   durchschnittlich   nur   wenig,   oft   kaum  angedeutet 
5 lappig,   wohingegen   diejenigen   der   letzteren   meist  tiefbuchtig   5  lappig    er- 
scheinen.   Der  Besitzer  des  Weinstocks  versicherte  mir,  die  Missbildnng  seit 
dem  Jahre  1872,  wo  er  Eigenthümer  der  betreffenden  Rebenpflanzung  gewor- 
den, jedes  Jahr  beobachtet  zu  haben.    In  der  Herbst  Versammlung  des  Xaturhist. 
Vereins  zu  Bonn  vom  Jahre  1877    machte   ich  folgende  Mittheilung  über  Be- 
obachtungen während  des  Verlaufs  der  Vergrünungserscheinung:  Am  24.  Jani 
d.  J.  habe  ich  den  Stock  untersucht.     Man  konnte  schon  auf  mehrere  Meter 
Entfernung  ganz  dunkelgrün  gefärbte  Gescheine  von  helleren,  wie  sie  gewöhn- 
lich vorkommen,  unterscheiden.    Diese  im  ersten  Stadium  der  Vergrunung  ge- 
standenen,  dunkelgefärbten   Gescheine  befanden   sich   an   demselben  Aste  des 
Stockes,  an  dem  ich  vor  zwei  Jahren  die  schon  vollendet  gewesene  merkwür- 
dige Missbildung  zuerst  gesehen  hatte.     Alle  Blüthen  waren  noch  geschlossen. 
An  einem  Gescheine  konnte  ich  in  demselben  Traubenstande  neben  den  dunkel- 
grünen    einige   der  hellgrünen  Blüthen  erkennen.     Beim  OefiPnen  der  dunkel- 
grünen Blüthen  sah  man  an  Stelle  der  sonst  sich  zeigenden  Staubgefässe  nur 
grüne,  oben  zusammengebogene  Blättchen.    Am  30.  desselben  Monats  fand  ich 
die  Blumenkrone,  anstatt  wie  bei  den  gesunden  Blüthen  unten  abgelöst  und 
mützenartig  abfallend,  oben  getrennt,  ganz  geöffnet  und  in  grüne,  verdickte, 
an   der  Scheibe   festsitzende  Schuppen  umgebildet.     Die  Antheren  waren  zu  5 
ganz  geöffneten  Blättchen  vergrünt,  welche  eine  an  Stelle  des  Fruchtknotens 
vorhanden  gewesene  Rosette  grüner  und    röthlicher  Schuppen  umgaben.     Am 
13.  Juli  war  die  Hosette  umgestaltet,  an  ihrer  Stelle  beiand  sich  ein  Knäuel 
grüner  Schuppen,  welche  wieder  mit  kreisförmig  darüber  gestellten  grünen  Blätt- 
chen gekrönt  erschienen.    Am  31.  Juli  konnte  man  eine  pistillartige,  sehr  kurze 
Sprossung  wahrnehmen,  welche  einen  Büschel  grüner  und  röthlicher,  blattartiger 
Schuppen   trug   und   aus    dem    Mittelpunkt    des    am    13.   Juli    vorgefundenen 
Kreises  grüner  Blättchen  über  dem  Schuppenknäuel  hervorgegangen  war.     Am 
20.   August   hatte   die   Monstrosität   ihr   Ende   erreicht;   ich  fand   sie  gerade 
so,  wie  vor  2  Jahren.     Die  einfache  kurze  Sprossung  hatte  sich  noch  etwas 
verlängert  und  war  dann  in  eine  Verzweigung  von  mit  Schuppenknäueln  be- 
setzten Stielchen  übergegangen,  wie  an  den  vorgelegten  Exemplaren  ersichtlich 
war.     Jedenfalls  ist  die  Vergrünungserscheinung  von  Vitis   vinifera,  wie  sie 
auch  jetzt  wieder  vorgelegt  wird,    eine  äusserst  seltene;   denn  soviel  sie  auch 
auf  landwirthschaftlichen  Ausstellungen  Aufsehen  erregt  hat,  konnte  sich  doch 
Niemand  erinnern,  jemals  solche  Gebilde  am  Weinstock  gesehen  zu  haben.   Der 
Stock  zu  Linzhausen  ist  vor  etwa  14  Jahren  durch  Rodung  des  Weingeländes, 
in  dem  er  gestanden,  zu  Grunde  gegangen.   Vorher  aber  hatte  ich  einen  Zweig 
desselben  als  Setzling   in  meinen  Garten  gepflanzt.     Dieser  Setzling  ist  zwar 
gewachsen,  der  daraus  hervorgegange  Stock  wurde  aber  jährlich  durch  Mäuse 
an  den  Wurzeln  so  beschädigt,  dass  er  in  dem  dadurch  verkümmerten  Zustande 
keine  Blüthengescheine  hervorbringen  konnte.   Nachdem  ich  während  der  letzten 
Jahre  die  Mäuse  vertilgt  hatte,  zeigten  sich  in  diesem  Jahre  die  ersten  zwei 
Gescheine,  aus  denen  die  Vergrünungen  hervorgegangen  sind,  die  ich  diesem 
beigefügt  habe.     Leider  haben  dieselben  durch  anhaltenden  Regen  so  sehr  ge- 
litten, dass  man  sich  von  denselben  kaum  mehr  eine  Vorstellung  machen  kann, 
wie  schön  sie  ehedem  ausgesehen  kaben.     Die  in  den  Sitzungen  des  Naturhi- 
storischen Vereins  der  preussischen  Rheinlande,  Westfalens  und  des  Regierungs- 
bezirks  Osnabrück   über   diese    Vergrünungserscheinungen   gemachten  Mitthei- 
lungen sind  in  den  Correspondenzblättern  der  Jahre  1895,  Seite  78  u.  79,  und 
1877,  Seite  100  n.  101,  enthalten. 


Abtheilung  für  Botanik.  241 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  IV2  Ulii"- 

Vorsitzender:  Herr  H.  de  Vries- Amsterdam. 

Zahl  der  Theilnehmer:  56. 

5.  Herr  L.  JosT-Strassbarg  i.  E.:  Ueber  die  Belzperception  in  der  Pflanze. 

Mit  Rücksicht  anf  die  ihm  zur  Verfügung  stehende  Zeit  beschränkt  sich 
Referent  auf  den  Schwerkrafbreiz  und  bespricht  die  Arbeiten  von  Noll,  Czapek, 
NiMEC  und  Habeklanbt.  Eine  kiitische  Betrachtang  zeigt,  dass  weder  die 
CzAPEK'sche  Anffassong,  nach  der  ein  Dmck  ganzer  Zellreihen  percipirt  wird, 
noch  die  NfiMEC-HABEBLAKDT'sche  Hypothese  (die  sog.  „Otocysten "-Hypothese) 
ganz  mit  den  bekannten  Thatsachen  übereinstimmt.  Die  Argumente  gegen 
Czapek  sind  namentlich  von  Noll  beigebracht  worden,  solche  gegen  Nemeo- 
Habetlandt  findet  Referent  besonders  in  Versuchen  mit  intermittirender  Rei- 
zung und  mit  ganz  schwachen  Centrifngalkräften  (man  vergl.  die  Besprechung 
dieser  Arbeiten  in  Botan.  Ztg.  1901).  Die  NOLL'sche  Anschauung,  es  könnte 
im  sensiblen  Plasma  der  Druck  specifisch  schwererer  Theilchen  zur  Geo- 
perception  fahren,  steht  mit  bekannten  Tthatsachen  nicht  im  Widerspruch, 
doch  darf  man  die  Möglichkeit,  dass  erst  secundäre  Veränderungen,  die  auf  die 
directe  Schwere  Wirkung  folgen,  zur  Perception  führen,  nicht  ausser  Augen 
lassen. 

Discassion.  Herr  Schobeb- Hamburg:  Die  Stärkekörner  können  nur 
dann  wirklich  in  Beziehung  zur  Perception  des  Reizes  gesetzt  werden,  wenn 
nachgewiesen  werden  kann,  dass  sie  thatsächlich  passiv  fallen.  Durch  das  Ein- 
gypsen  scheint  der  Nachweis  nicht  erbracht.  Bei  einem  8tägigen  Eingypsen 
kann  die  Plasmabewegung  sistirt  sein,  und  die  entstärkten  Leukoplasten  be- 
wegen sich  darum  nicht,  weil  keine  Plasmabewegung  vorhanden  ist  Nach 
Pfeffer  wird  zwar  bei  eingegypsten  Characeen  die  Plasmaströmung  einige 
Zeit  beobachtet,  das  braucht«  aber  nicht  für  höhere  Pflanzen  bei  so  langer  Ein- 
gypsung  zu  gelten. 

Herr  CzAPEK-Prag  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  der  geotropischen 
Belzperception  sowohl  die  Wirkung  der  Vorgänge  in  den  Einzelzellen,  als  die 
Wirkung  der  Wechselbeziehungen  der  im  Gewebsverband  befindlichen,  an  der 
Perception  betheiligten  Zellen  gleich  ins  Gewicht  fällt.  ^  Den  neuerdings  von 
Nehec  vertretenen  Ansichten  über  die  Bedeutung  der  in  den  Wurzelhauben- 
Zellen  befindlichen  Stärkekörner  für  die  geotropische  Reizperception  vermag  sich 
Kedner  noch  nicht  anzuschliessen,  da  mehrere  experimentelle  Erfahrungen  da- 
gegen sprechen. 

Herr  B.  NEMEC-Prag  bemerkt,  dass  sich  die  Bewegungen  der  sich  wie 
specifisch  schwerere  Körperchen  verhaltenden  Stärkekörner  nicht  durch  Plasma- 
strömungen erklären  lassen,  da  das  Plasma  beim  Ueberfallen  der  Körner  keine 
Strömungen  zeige.  Wenn  in  abgeschnittenen  Wurzelspitzen  die  Stärkekörner 
winzig  klein  werden  oder  verschwinden,  zeigen  die  Leukoplasten  keine  Bewe- 
gung, obzwar  die  eventuellen  Strömungen  nicht  sistirt  wurden.  Bei  den  Cen- 
trifngalversuchen  von  Jost  kommt  vielleicht  intermittirende  Reizung  zur  Gel- 
tung. Zuweilen  reagiren  Wurzeln,  denen  die  Haube  abgeschnitten  wurde, 
fr&her,  als  dieselbe  regenerirt  oder  ein  Callus  gebildet  ist.  Und  da  lassen  sich 
in  den  Periblemzellen  der  Wurzel  Stärkekörner  nachweisen,  die  sich  wie  spe- 
<Jifi8Ch  schwerere  Körperchen  verhalten. 
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Herr  NoLL-Bonn  erwidert  anf  die  Bemerkungen  Czapek's,  dass  er  mit  ihm 
in  so  weit  übereinstimme,  dass  ein  künstlicher  Radialdruck  bei  verticaler  Stellung 
nicht  alle  Verhältnisse  genau  so  darbiete  wie  der  Badialdruck  der  Gewebe  bei 
horizontaler  Lage.  In  der  Hauptsache  sei  aber  doch  ein  Druck  in  radialer 
Richtung  mit  allen  seinen  Folgen  verwirklicht,  und  einen  solchen  habe  Czapek 
doch  als  wesentliche  Ursache  der  geotropischen  Beizung  angesehen.  Die  von 
JosT  herausgegriffenen  Versuche  mit  künstlichem  Badialdruck  seien  übrigens 
nicht  der  einzige  und  lange  nicht  der  gewichtigste  Einwand  gegen  die  Druck- 
differenzhypothese.  Sie  wurden  zur  Ergänzung  ausgeführt,  weil  es  von  Czapek 
nicht  geschehen  war  und  es  doch  von  Interesse  war,  zu  entscheiden,  ob  die 
Pflanze  gegen  radiale  Druckkräfte  im  Allgemeinen  reagire.  Der  Ausfall  der 
Versuche  mit  künstlichem  Badialdruck  bildete  nur  ein  Glied  in  der  Kette  der 
Gegenhinweise  gegen  die  Druckdifferenzhypothese,  die  u.  a.  unvereinbar  ist  mit  dem 
natürlichen  Verhalten  plagiotroper  radiäi*er  und  dorsiventraler  Organe  wie  auch 
mit  dem  gleich  näher  zu  erläuternden  geotropischen  Verhalten  der  Schling- 
pflanzen. 

Zu  dem  Beferat  von  Jost,  welches  aus  didaktischen  Gründen  die  Stato- 
cysten-Hypothese  in  den  Vordergrund  gestellt  habe,  möchte  Noll,  dass  die 
von  ihm  aufgestellten  „Beizfelder'  nach  Lage  und  Begrenzung  durchaus  em- 
pirisch gewonnene  Daten  seien,  dass  sie  einerseits  die  Summe  aller  bisher 
in  Einzelversuchen  gemachten  Erfahrungen  verkörpern,  durch  neue  Erfö,hrungen 
auch  ergänzungsfähig  seien,  dass  andererseits  ans  ihnen  aber  auch  ein  noch 
unbekanntes  Verhalten  der  Pflanzen  logisch  gefolgert  werden  könne,  wie  u.  a.  die 
gleich  anzuBchliessenden  Mittheilungen  über  Schlingpflanzen  von  Neuem  zeigen 
werden. 

Die  hypothetische  Annahme  von  Statocysten  analog  beschaffenen  kleinsten 
Perceptionsorganen  (Centrosphären)  sollte  nur  anhangsweise  eine,  greifbare  Vor- 
stellung ermöglichen,  Avenn  so  die  empirischen  Beizfelder  durch  reale  Stmc- 
turen  zu  Stande  kommen  können. 

6.  Herr  F.  NoLL-Bonn  besprach  im  Anschluss  daran  Xeue  Versuche  über 
das  Winden  der  Schlingpflanzen. 

Nach  einer  kurzen  historischen  Uebersicht  über*die  Bemühungen,  das  Winden 
in  seinen  wesentlichen  Grundlagen  za  erkennen,  ging  Vortragender  etwas  aus- 
führlicher auf  die  Entdeckangen  ein,  welche  eine  bisher  unbekannte  Mitwirkung 
des  Schwerkraftreizes  in  horizontaler  Bichtung  enthüllten.  Durch  die  Ent- 
deckung dieses  Lateral-Geotropismus  sind  alle  früheren  Bemühungen  überflüssig 
geworden,  welche  unt^r  der  Voraussetzung  autonomer  Mutationsumläufe  die  der 
Stütze  zugewandt  bleibende  Krümmung  als  Folge  besonderer  Einrichtungen, 
wie  Greifbewegungen,  Hakenkrümmungen,  Gewichtswirkungen  der  Endknospe 
oder  von  Contactreizbarkeit  abzuleiten  suchten.  Die  bleibende  Krümmung  wird 
eben  durch  die  in  bestimmter  Bichtung  erfolgende  geo tropische  Horizontal- 
krümmung an  sich  schon  gewährleistet.  Die  auch  spätere  Beobachter  noch  von 
der  Annahme  eines  Lateral-Geotropismus  abschreckende  Schwierigkeit,  sich  den 
Schwerkraftsreiz  auf  eine  von  zwei  scheinbar  gleichwerthigen  Horizontal- 
strecken wirkend  vorzustellen,  verschwand  vollkommen,  als  Vortragender  in 
in  seiner  „Heterogenen  Induction"  (Leipzig  1892)  den  Begriff  der  geotropischen 
„Beizfelder"  aufstellte  und  zeigte,  wie  durch  eine  blosse  Ümlagernng  der  bei 
orthotropen  Organen  tangential  orientirten  Beizfelder  zu  gleichsinnig  radialer 
Orientirung  ein  Spross  mit  der  charakteristischen  kreisenden  Bewegung  der 
Schlingpflanzen  sich  ergeben  muss.  Aus  der  Betrachtung  des  damals  mitge- 
theilten  Beizfeldschemas  — ,  welches  Vortr.  auf  zwei  Glasplatten  (eine  tur 
Liukswinder,    eine    für    Rechts  winder)    aufgetragen    demonstirt     —     ergeben 
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sich  aber  die  an  schlingenden  Sprossen  beobachteten,  theils  noch  ungenügend 
oder  gar  nicht  erklärbaren  Erscheinungen  ganz  von  selbst,  derart^  dass,  wenn 
sie  nicht  zufällig  experimentell  entdeckt  worden  wären,  man  sie  aus  dem  ge- 
gebenen Schema  hätte  sicher  voraussagen  können. 

Die  mitgetheilten  neuen  Versuche  sind  nun  solche,  die  in  ihrem  Ergebniss 
auf  diese  Weise,  zunächst  rein  theoretisch,  abgeleitet  und  vorhergesehen  sind. 
So  wurde  gezeigt,  dass  Lamellen,  aus  Schlingsprossen  geschnitten,  sich  in  ent- 
gegengesetzter Eichtun  g  krümmen  müssen,  wenn  sie  einerseits  nach  links, 
andererseits  nach  rechts  aus  der  Verticalebene  umgelegt  werden.  Es  wurde 
weiterhin  gezeigt,  wie  sich  der  windende  Gipfel  einer  Schlingpflanze  bei  der 
Rotation  auf  der  Centrifuge  unter  dem  Einfluss  der  Gentrifugalkraft  verhalten 
moss;  dass  er  in  gewisser  Stellung  zum  Eotationscentrum  sich  wie  ein  negativ 
geotropischer  Spross  aufrichten,  in  anderer  Stellung  wie  ein  positiv  geotropischer 
Spross  senkrecht  abwärts  sich  krümmen  muss.  Alle  diese  vorausgesehenen, 
empirisch  noch  unbekannten  Erscheinungen  treten  in  der  That  beim  Experiment 
mit  grosster  Präcision  ein,  was  an  Spiritus-Präparaten  demonstrirt  wurde. 
Vortragender  zeigt  sodann  an  der  Hand  des  Schemas,  wie  es  gelingen  müsste, 
ans  einem  Links  winder  einen  Rechts  winder  zu  machen,  und  wie  sicher  auch 
dies  gegen  alle  Erwartung  experimentell  gelang,  wofür  ebenfalls  die  experimen- 
tellen Belege  vorgeführt  wurden.  Er  schloss  seine  Ausfühi*ungen  mit  dem 
HinwelB,  dass  die  mitgetheilten  neuen  Ergebnisse  wohl  dazu  beitragen  w  ürden, 
den  geotropischen  Charakter  der  kreisenden  Bewegung,  als  den  für 
das  Winden  wesentlichsten  physiologischen  Factor,  über  alle  Zweifel 
zu  erheben.  (Das  Thema  ist  ausführlicher  behandelt  in  den  Sitzungsbe- 
richten der  Niederrhein.  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  vom 
Jnü  1901.) 

Discussion.  Herr  S.  ScuwENDENEB-Berlin  wies  auf  den  Gegensatz  in 
den  Anschauungen  hin,  die  überhaupt  noch  bezüglich  der  Theorie  des  Windeus 
bestehen.  Er  betonte  insbesondere,  dass  die  revolutive  Nutation  allein  keine 
bleibenden  Krümmungen  herbeiführen  kann;  dazu  liefert  nur  die  Greif bewegung 
die  erforderliche  mechanische  Kraft,  wobei  neben  der  Krümmung  auch  eine 
antidrome  Toi*sion  zu  Stande  kommt,  die  sich  immer  beobachten  lässt. 

Herr  NoLL-Bonn  erwidert  auf  die  Ausführungen  von  Herrn  Geheimrath 
SCHWENDENEB,  dass  CS  Ihm  hier  in  dem  kurzen  Nachtrag  zum  JosT'schen 
Heferat  nicht  auf  die  Darlegung  der  ganzen  complexen  Theorie  des  Windens 
ankam,  sondern  nur  auf  die  Natur  der  wesentlichsten  und  räthselhaftesteu  Com- 
poneten,  d.  h.  gerade  auf  die  Erklärung  der  empirischen  Erscheinungen,  die 
soeben  Herr  Geh.  Rath  Schwendener  als  ihm  unerklärlich  erwähnte. 

7.  Herr  B.  NEMEC-Prag:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  reizleitenden 
Structnren  und  den  statischen  Organen  bei  den  Pflanzen. 

Bei  AUiumz wiebeln,  die  mehrere  Jahre  aufbewahrt  wurden,  verschwindet 
die  Stärke  in  den  Hauben  der  Wurzelanlagen,  und  die  aus  denselben  hervor- 
wachsenden  Wurzeln  reagiren  nicht  geotropisch,  solange  sich  in  den  Hauben 
Stärkekörner  nicht  bilden,  die  sich  wie  specifisch  schwerere  Körperchen  ver- 
halten. Wenn  an  derselben  Zwiebel  Wurzeln  vorhanden  sind,  in  deren  Hauben 
sich  noch  Stärke  erhalten  hat,  so  zeigen  dieselben  geotropische  Reactions-,  resp. 
Perceptionsfähigkeit.  In  den  Wurzeln  sind  diejenigen  Theile  der  Plasmahäute, 
welche  auf  einen  gewissen  Druck  abgestimmt  sind,  so  vertheilt,  dass  bei 
horizontal  liegenden,  positiv  geotropischen  Wurzeln  oben  ein  viel  grösserer 
Reiz  durch  den  Druck  der  specifisch  schwereren  Körperchen  auf  die  auf  einen 
Druck  nicht  abgestimmten  Plasmahäute  erzielt  wird  als  an  der  unteren  Seite. 
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So  ist  eine  polarisirte  Eeaction  möglich.  Die  Lagerang  der  qualitativ  ver- 
schiedenen  Plasmabäate  ist  in  negativ  geotropischen  AVurzeln  eine  vollständig 
innere,  daher  auch  ihre  entgegengesetzte  Reactionsfähigkeit  stammt.  Aehnliche, 
aber  complicirtere  Verhältnisse  trifft  man  in  plagiotropen  Wurzeln,  wo  einmal 
ein  grösserer  Reiz  an  der  unteren  Flanke  der  Wurzel,  das  andere  Mal  an  der 
oberen  erzielt  werden  kann.  Hier  kommt  auch  der  Umlagerung  der  sensiblen 
Plasmahäute  durch  den  Schwerkraftreiz  eine  grosse  Bedeutung  zu. 

In  allen  Wurzeln,  die  solche  Vorrichtungen  besitzen,  giebt  es  auch  Strac- 
turen,  die  als  reizleitende  gedeutet  wurden.  In  Wurzeln,  die  jener  Vorrichtungen 
entbehren,  giebt  es  meist  keine  solchen  Structuren.  Wird  nun  durch  äussere 
Umstände  in  solchen  Wurzeln  die  geotropische  Reizbarkeit  hervorgerufen,  so 
erscheinen  gleichzeitig  die  perceptorischen  Verrichtungen  und  die  erwähnten 
Structuren.  Umgekehrt  degeneriren  meist  die  Structuren  beim  Erlöschen  der 
geotropischen  Reizbarkeit. 

8.  Herr  E.  ZACHABIAS-Hamburg:  Ucber  Kinoplasma. 

In  einer  bekannten  Arbeit  haben  Reinke  und  Robewald  gezeigt,  dass 
man  durch  Abpressen  aus  dem  Protoplasma  von  Aethalium  septicum  eine 
eiweisshaltige  Flüssigkeit  gewinnen  kann,  welche  sie  als  Enchylema  bezeichnet 
haben.  In  letzter  Zeit  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  Protoplasmabestandtheü  zu 
untersuchen,  welcher  diesem  Enchylema  entsprechen  dürfte. 

Werden  Antheren  von  Larix  in  Zuckerlösung  von  geeigneter  Ooncentration 
geöffnet,  so  zeigt  ein  Theil  der  plasmolysirten  PoUenmntterzellen  vollkommen 
glatt  contourirte,  abgerundete  Protoplasten.  In  anderen  Fällen  ist  der  contra- 
hirte  Protoplast  unregelmässiger  umschrieben,  er  scheint  bei  der  Präparation 
geschädigt  worden  zu  sein.  In  allen  Fällen  zeigt  der  Raum  zwischen  der 
Zellwand  und  dem  contrahirten  Protoplasma  der  Pollenmutterzellen  dasselbe 
Aussehen  wie  die  umgebende  Zuckerlösnng.  Lässt  man  nun  aber  Alkohol, 
Lösung  von  Jod  in  Jodkali,  Essigearmin  nach  Sohmeideb  oder  eine  Mischung 
von  Pikrinsäure,  Essigsäure  und  Schwefelsäure  einwirken,  so  erfolgen  in  den 
Zellen  mit  unregelmässig  umschriebenem  Protoplasma  zwischen  diesem  und  der 
Zellen  wand  fein  grannlirte  Fällungen,  welche  in  Aussehen  und  Anordnung 
Protoplasmabildern  gleichen,  wie  man  sie  häufig  in  fixirten  Präparaten  ver- 
schiedener Herkunft  beobachten  kann.  Im  künstlichen  Magensaft  sind  die 
Alkoholfällungen  zu  einem  wesentlichen  Theil  ihrer  Masse  löslich.  Durch  Be- 
handlung der  frisch  plasmolysirten  Zellen  mit  künstlichem  Magensaft  lässt  sidi 
eine  im  Vergleich  zu  den  AlkohoIfäUnngen  sehr  geringe  Fällung  in  dem  Räume 
zwischen  Zellwand  und  Plasma  erzielen. 

Woher  stammt  die  aus  dem  contrahirten  Protoplasten  ausgetretene  Flüssig- 
keit, in  welcher  die  beschriebenen  Fällungen  bewirkt  werden  können?  Aus 
dem  Zellprotoplasma,  dem  Kern  oder  aus  beiden?  Das  bleibt  fraglich.  Va- 
cuolen  erkennt  man  in  dem  Protoplasma  lebender  Pollenmutterzellen  nicht. 

Betrachtet  man  strömendes  Protoplasma,  z.  B.  in  jungen  Wurzelhaaren  von 
Hydrocharis,  so  sieht  man  in  einer  homogenen  Grundmasse  geschlängelte  Fäden 
dahingleiten,  welche  bald  dicker,  bald  dünner  werden,  auch  wohl  in  kürzere 
Stücke  zerreissen  oder  mit  einander  anastomosiren.  Für  entsprechende  Ge- 
bilde der  Wurzelhaare  von  Ohara  fand  ich,  dass  sie  sich  in  Jod-Jodkalinm- 
Lösnng  braun,  in  Millon's  Reagens  roth  färben,  und  dass  sie  in  künstlichem 
Magensaft  der  Hauptmasse  nach  nicht  löslich  sind.  Die  homogene  Grundmasse, 
in  welcher  sie  schwimmen,  dürfte  als  Enchylema  anzusehen  sein.  Bei  der  Be- 
trachtung lebender,  in  Zuckerlösung  liegender  Pollenmutterzellen  von  Larix 
erhielt   ich   in  bestimmten   Fällen  den  Eindruck,  als  sei  das  Protoplasma  aus 
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einem  Gewirre  feiner  Fäden  anfgebant  Zwischen  diesen  Fäden  würde  jeden- 
falls ein  Theil  der  Flüssigkeit  zu  suchen  sein,  welche  aus  den  bei  der  Prä- 
paration in  Zuckerlösung  geschädigten  Protoplasten  auszutreten  pflegt.  Im 
Kern  bildet  eine  entsprechende  Flüssigkeit  den  sogenannten  Kemsafb. 

Schickt  sich  der  Kern  zur  Theilung  an,  geht  er  in  den  Spindelznstand 
über,  so  vergrössert  sich  der  Kemranm.  Im  Leben  ist  es  mir  z.  B.  bei  Staub- 
fadenhaaren von  Tradescantia,  Wurzelhaaren  von  Ohara  nicht  gelungen,  inner- 
halb des  scharf  gegen  das  Protoplasma  abgegrenzten  Kemranmes,  abgesehen 
Ton  den  Chromosomen,  irgend  welche  abgegrenzten  Gebilde  nachzuweisen.  Der 
Kemranm  scheint  von  einer  völlig  homogenen  Substanz  erfüllt  zu  sein.  Diese 
homogene  Substanz  verhält  sich  Reagentien  gegenüber  wie  das  „Enchylema^. 
Alkohol  nnd  andere  sogenannte  Fixirungsmittel  bringen  in  ihr  Gerinnungen 
hervor.  Meist  zeigt  die  geronnene  Masse  eine  je  nach  der  Behandlungsweise 
mehr  oder  weniger  deutlich  faserige  Structur.  Dass  diese  Masse  chemisch 
nicht  der  Gesammtmasse  des  den  Kemranm  umgebenden  Protoplasmas  ent- 
spricht, zeigt  ihr  Verhalten  gegen  Magensaft. 

Ein  sehr  günstiges  Untersuchungsobject  fand  ich  in  den  Endosperm- 
Anlagen  von  Iris  versicolor.  Die  jungen  Samen  wurden  halbirt  und  sofort 
in  Magensaft  eingetragen.  Dieser  konnte  nun  unbehindert  durch  Zellwände 
immittelbar  auf  den  Wandbeleg  des  Embryosackes  mit  seinen  in  Theilung  be- 
griffenen Kernen  einwirken.  Nach  beendeter  Magensaftwirknng  wurden  Theile 
des  Wandbeleges  frei  präparirt  und  in  der  Verdauungsflüssigkeit  untersucht. 
Die  stark  glänzenden,  scharf  umschriebenen  Chromosomen  lagen  nun  in  Kern- 
räumen,  deren  Aussehen  sich  nicht  von  der  umgebenden  Flüssigkeit  unterschied. 
Nur  hier  und  da  waren  geringe  Spuren  von  fein  granulirter  Substanz  in  den 
Keraräumen  wahrzunehmen,  welche  von  einem  etwas  blass  und  gequollen  er- 
scheinenden, structurirten  Plasma  umschlossen  wurden.  Durch  Auswaschen  mit 
Alkohol  konnte  keine  weitere  Ausfällung  in  den  Kernräumen  erzielt  werden, 
während  frisch  in  Alkohol  eingelegtes  Material  die  Kemränme  von  dichter, 
fein  granulirter,  mehr  oder  weniger  streifig  oder  faserig  structurirter  Masse 
erfüllt  zeigte. 

Die  Substanz  der  Keraräume  halte  ich  auf  Grand  meiner  Untersuchungen 
für  ein  sehr  eiweissreiches  Enchylema,  welches  bei  Iris  nur  sehr  geringe,  in 
anderen  Fällen  vielleicht  etwas  grössere  Mengen  von  unverdaulicher  Substanz 
enthält,  während  das  Zellprotoplasma  zu  einem  wesentlichen  Theil  seiner 
Masse  ans  solcher  besteht. 

Von  manchen  Autoren  ist  zu  Unrecht  behauptet,  worden,  dass  während  der 
Kemtheilung  „Protoplasma^  in  den  Kemranm  eindringe.  Nur  die  Annahme, 
dass  bestimmte  Antheile  des  Protoplasmas  (das  Enchylema)  in  den  Kemranm 
gelangen,  lässt  sich  durch  Beobachtungen  stützen. 

In  welcher  Beziehung  stehen  nun  die  Fixirungsbilder  zu  den  lebenden 
Qbjecten?  Die  Kemmorphologen  sind  der  Meinung,  dass  diejenigen  Präpai'ate, 
welche  Faserflguren  im  Kemranm  klar  und  schön  hervortreten  lassen,  dem 
Leben  am  besten  entsprechen.  Die  Präparationsmethoden,  welche  solche  Prä- 
parate liefem,  werden  als  brauchbar  „warm  empfohlen".  Nun  hat  aber  Fischer 
gezeigt,  dass  Fällnngsmittel  in  Eiweisslösungen  unter  bestimmten  Bedingungen 
Faser-Figuren  hervorbringen  können,  welche  den  bekannten  Präparationsbildern 
gleichen.  Da  liegt  die  Annahme,  dass  letztere  als  Artefacte  anzusehen  seien, 
znm  Mindesten  sehr  nahe,  wenn  man  bedenkt,  dass  gut  durchblickbare  Objecto 
doit,  wo  das  fixirte  Präparat  Spindelfasern  und  Verbindungsfäden  erkennen 
l&sst,  im  Leben  nur  eine  homogene  Substanz  zeigen,  welche  als  eine  eiweiss- 
reiche  Flüssigkeit  angesehen  werden  kann. 
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Anders  liegen  die  Verhältnisse  bezüglich  der  Strahlungen  im  Zellproto- 
plasma, welche  bekanntlich  an  manchen  Objecten  im  Leben  deutlich  erkannt 
werden  können.  In  den  Wurzelhaaren  von  Chara  sah  ich  z.  B.  die  im  Proto- 
plasma verbreiteten  blassen  Stäbchen  von  den  Polen  der  Kerntheilungsfignr 
gegen  den  Aequator  hinwandern,  wobei  eine  strahlige  Anordnung  der  Stäbchen 
um  den  Pol  herum  in  die  Erscheinung  trat.  In  anderen  Fällen  mögen  andere 
Vorgänge  den  Fixirnngsbildern,  welche  als  Sonnen  etc.  imponiren,  zu  Grunde 
liegen. 

Jedenfalls  folgt  aus  einer  vorurtheilslosen  Betrachtung  der  vorliegenden 
Thatsachen,  dass  die  Kern-  und  ZelltheilungstheorieD,  welche  mit  ziehenden 
und  schiebenden  Fasern  rechnen,  einer  gesicherten  Grundlage  völlig  entbehren. 
Ohne  Zweifel  hat  die  von  Strasbürger  für  den  Stoff  der  Faserungen  gewählte 
Bezeichnung  „Kinoplasma^^  welche  eng  mit  jenen  Theorien  verknüpft  ist,  dazu 
beigetragen,  dieselben  annehmbarer  erscheinen  zu  lassen.  Hat  ein  Object  erst 
einmal  einen  Namen,  welcher  ihm  bestimmte  Eigenschaften  zuschreibt,  so  ist 
Mancher  geneigt,  dasselbe  für  besser  erforscht  zu  halten,  als  es  thatsächlich 
der  Fall  ist. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  Th.  Boveri- Würzburg. 

9.  Herr  R.  KoLKWiTZ-Berlin:  Giebt  es  Leitorganismen  fiir  verschiedene 
Grade  der  Yerschmntzong  des  Wassers? 

K.  sprach  als  Vertreter  der  „Kgl.  Versuchs-  uud  Prüfungsanstalt  für 
Wasserversorgung  und  Abwasserbeseitigung"  in  Berlin. 

Er  wies  zunächst  darauf  hin,  dass  das  Vorkommen  bestimmter  Pilze  auf 
specifischem  Substrat,  wie  Holz.  Mist,  Humusboden,  Insektenleibern  u.  s.  w., 
ferner  das  verschiedene  Bedürfniss  vieler  Algen  und  Bakterien  an  organischem 
Stickstoff,  endlich  die  Ernährungsweise  der  Ruderalpflanzen  deutlich  auf  eine  Ab- 
hängigkeit vieler  Pflanzen  von  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Substrates 
hindeuten. 

Es  darf  deshalb  nicht  Wunder  nehmen,  dass  Organismen,  wie  Sphaeratilns, 
Beggiatoa,  Euglena  u.  a.  m.,  wenn  sie  in  grosser  Menge  auftreten,  heutzutage 
als  Leitorganismen  für  erhebliche  Verschmutzung  angesehen  werden. 

Da  aber  beispielsweise  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass  solche  und  ähnliche 
Organismen  in  stark  strömendem  Wasser  mit  einem  viel  geringeren  Pro- 
centgehalt des  Wassers  an  gelösten  organischen  Nährstoffen  zufrieden  sind,  so 
erscheint  es  zweifelhaft,  ob  der  Verschmutzungsgrad  des  Wassers  nach  dem 
Vorkommen  solcher  Organismen  immer  sicher  zu  beurtheilen  ist. 

Redner  betont  deshalb,  dass  es  zunächst,  wo  die  Ernährungsphysiologie 
der  Abwasserorganismen  nur  ungenügend  bekannt  ist,  gerathener  sei,  sein  Augen- 
merk bei  Fluss-  und  Bachuntersuchungen  auf  das  kryptogamische  (event  auch 
phanerogamische)  Gesammtbild  zu  richten,  auch  die  Fauna  dabei  nicht  zu 
vergessen,  mit  anderen  Worten:  die  Oekologie  (das  Genossenschaftsleben)  dieser 
Organismen  zu  studiren.  Aehnlich  ist  es  ja  auch  bei  den  Formationen  der 
höheren  Gewächse.  Der  Waldmeister  allein  deutet  mit  Sicherheit  noch  nicht 
auf  einen  Buchenwald  hin.  dazu  müssen  noch  Dentaria  bulbifera,  Milium  effusum 
u.  a.  m.  constatirt  werden,  wenn  man  vor  Fehlschlüssen  sicher  bewahrt  sein  will. 
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4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  3V2  ^hr. 

Vorsitzender:  HeiT  L.  KNY-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  45. 

10.    Herr    0.    WABBUBG-Berlin:    lieber  Entwicklmig   und  Zukunft  der 
angewandten  Botanik. 

Die  angewandte  Botanik  reicht  bis  in  den  Uranfang  menschlicher  Cultnr 
znruck;  es  ist  die  älteste  Disciplin  der  Botanik  überhaupt.  Sie  hat  ihren  Ur- 
sprung im  Orient;  in  welchem  Theil  dieses  weiten  Gebietes,  lässt  sich  nicht 
erairen.  Dröi  der  wichtigsten  Zweige  derselben,  die  Agriciilturbotanik,  die 
Horticulturbotanik  und  die  Pharmakognosie,  begegnen  uns  schon  in  den  Ueber- 
lieferungen  der  ältesten  Völker  der  ägyptisch-vorderasiatischen  Cnlturzone,  und 
auch  die  technologische  Botanik  reicht,  wenn  auch  nur  als  reine  Empirie,  in 
jene  Zeit  zurück.  Die  Griechen  haben  wenig  principiell  Neues  geschaffen, 
sie  haben  freilich  die  Heilmittelkunde  mit  neuen  Thatsachen  bereichert,  auch 
haben  sie  versucht,  dieselbe  wie  auch  Fragen  der  Ackerbanlehre  systematisch 
zu  behandeln,  doch  scheinen  sie  auch  darin  nicht  ohne  Vorgänger  gewesen  zu 
sein,  da  der  schon  im  6.  Jahrhundert  lebende  Karthager  Mago  die  Principien 
derLandwirthschaft  schriftlich  niedergelegt  hatte.  Ebenso  kann  man  der  Ansicht,  die 
VoiiZ  in  seinen  „Beiträgen  zur  Culturgeschichte"  äussert,  dass  die  Kömer  als 
Gründer  der  ökonomischen  Botanik  und  der  landwirthschaftlichen  Doctrinen  an- 
zusehen seien,  keineswegs  beipflichten.  Immerhin  haben  die  Eömer  speciell  in 
der  Landwirthschaft  und  im  Gartenbau  Hervorragendes  geleistet,  während  die 
Heümittelkunde  von  ihnen  wenig  Fördemng  erhielt. 

Das  Hittelalter  ist  dadurch  gekennzeichnet,  dass  nach  dem  völligen 
Verfall  aller  Wissenschaft  in  Folge  der  Völkerwanderung  die  Heilmittelkunde 
darch  die  Araber  gerettet  and  ein  wenig  ausgebildet  wurde;  aber  erst  vom 
11.  Jahrhundert  an  gelangte  sie  durch  die  Salemitanische  Schule  wieder  in  den 
Besitz  des  christlichen  Europas,  während  Ackerbau  und  Gartenbau  sich  in 
Rndimenten  in  Europa  erhielten  und  aus  sich  selbst  heraus  wieder  weiter  ent- 
wickelten. 

Die  Neuzeit  brachte  dann  mit  der  erwachenden  Kritik  eine  grosse  Wand- 
lung, namentlich  die  Pharmakognosie  wurde  mächtig  gefördert,  aber  auch  die 
Landwirthschaftslehre  entwickelte  sich  mit  zunehmender  Schnelligkeit,  so  dass 
sie  im  18.  Jahrhundert  schon  als  vollberechtigter  Lehrzweig  an  den  Universi- 
täten betrieben  wurde,  zuerst  freilich  kameralistisch,  bald  aber  als  Zweig  der 
Naturwissenschaft.  Auch  der  Gartenbau  wurde  stark  vervollkommnet  und  im 
18.  Jahrhundert  in  systematischer  Weise  wissenschaftlich  behandelt.  Dazu  kam 
die  Forstwirthschaftslehre,  die  sich  erst  im  17.  und  IS.  Jahrhundert  langsam 
herausbildete  und  einen  ähnlichen  Entwicklungsgang  durchmachte  wie  die  Land- 
wirthschaft, aber  ohne  Zusammenhang  mit  den  Universitäten  blieb;  1770  wurde 
endlich  die  erste  öffentliche  Forstschule  errichtet,  und  zwar  in  Berlin  unter 
der  Leitung  des  Botanikers  Gleditsch.  Auch  die  botanische  Technologie  er- 
hielt ihre  erste  schwach  wissenschaftliche  Ausbildung  im  17.  und  18.  Jahr- 
hundert, wenngleich  sie  hinter  den  übrigen  Wissenszweigen  der  angewandten 
Botanik  noch  weit  zurückblieb. 

Das  19.  Jahrhundert,  beachtet  durch  die  grossen  Entdeckungen  der 
Chemie,  der  Physiologie  und  Anatomie  der  Pflanzen,  brachte  allen  5  Zweigen 
der  angewandten  Botanik  eine  ungemeine  Förderung.     Die  Heilmittelkunde 
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bildete  sich  zu  einer  völlig  abgernndeten,  tief  eindringenden  Lehre  ans,  schon 
ist  die  Zeit  gekommen  für  monographische  Bearbeitung  der  einzelnen  Drogen 
auf  breitester  Basis,  aber  vor  Allem  beginnt  man  jetzt  mit  einer  systematischen 
Absnchung  der  Pflanzenwelt  nach  medicinisch  wichtigen  Stoffen.  Femer  liegen 
durch  Incaltnmahme  auch  der  tropischen  Medicinalpflanzen  sowie  durch  Ver- 
besserung und  Vermehrung  der  wirksamen  Ingredienzen  derselben  durch  Caltar 
noch  grosse  Arbeitsgebiete  offen. 

Als  Gegenstück  zur  botanischen  Heilmittelkunde  oder  Pharmakognosie 
durfte  sich  in  der  Zukunft  auch  eine  botanische  Schädlichkeitskunde  oder 
Blabognosie  entwickeln,  die  in  ihren  Theilen  zwar  schon  existirt,  welch'  leztere 
aber  bisher  bei  verschiedenen  anderen  Disciplinen  haben  Unterschlupf  suchen 
müssen.  Es  gehört  hierher  sowohl  die  Kenntniss  der  organisirten,  als  der  nicht 
organisiiten  pflanzlichen  Schädlichkeiten;  zu  letzteren  gehört  die  pflanzliche 
Toxikognosie,  die  Pflanzengiftkunde,  zu  ersteren  ein  grosser  Theil  der  Bakte- 
riognosie  sowie  der  pflanzlichen  Parasitenkunde;  auch  die  Untersuchung  der 
Trink-  und  Abwässer  sowie  der  schädlichen  Verfälschungen  von  Nahrungs- 
mitteln würde  in  diese  Disciplin  gehören. 

Die  Agriculturbotanik  hat  sich  im  letzten  Jahrhundert  parallel  mit 
der  wissenschaftlichen  Botanik  entwickelt  und  durch  Anwendung  streng  wissen- 
schaftlicher Principien  eng  an  dieselbe  gekettet;  da  es  den  Landwirthschaftlem 
der  Universitäten  im  18.  Jahrhundert  an  praktischen  Uebungen  fehlte,  hat  sich 
im  Beginn  des  letzten  Jahrhunderts  die  Praxis  der  Ausbildung  der  landwirth- 
schaftlichen  Schüler  bemächtigt,  und  erst  nach  vielen  Kämpfen  gelang  es  in 
den  60er  Jahren,  wieder  einen  mehr  oder  weniger  engen  Anschluss  der  land- 
wirthschaftlichen  Hochschulen  an  die  Universitäten  herbeizuführen.  Hierdurch 
wurde  dann  eine  enge,  gegenseitig  befruchtend  wirkende  Verbindung  der  rein 
wissenschaftlichen  und  der  angewandten  Botanik  herbeigeführt,  die  wesentlich 
zu  dem  enormen  Aufschwung  der  Landwirthschaffcslehre  beigetragen  hat  und 
sich  auch  weiter  fordernd  bethätigen  wird.  Ein  relativ  neuer  Zweig  der  land- 
wirthschaftlichen  Disciplin,  die  tropische  Agricultur,  ist  erst  jetzt  in  das  Sta- 
dium wissenschaftlicher  Vertiefung  getreten,  und  von  Deutschland  aus  wurde 
durch  Gründung  einer  auf  wissenschaftlicher  Basis  stehenden  Zeitschrift  für 
tropische  Landwirthschaft  ein  folgenreicher  Schritt  nach  dieser  Bichtung  unter- 
nommen. Durch  Gründung  kolonialer  landwirthschaftlicher  Stationen  und  bota- 
nisch-landwirthschaftlicher  Gärten  werden  jetzt  die  Grundlagen  für  eine  weitere 
wissenschaftliche  Ausbildung  der  tropischen  Agricultur  geschaffen,  Holland  be- 
sitzt schon  lange  ein  grossartiges  Institut  in  Buitenzorg  auf  Java,  England 
hat  Ost-  und  Westindien  sowie  die  afrikanischen  Kolonien  mit  einem  Netz  von 
Versuchsgärten  überzogen,  Deutschland  besitzt  schon  einen  schönen  Garten  in 
Kamerun  (Victoria)  und  ist  im  Begriff,  auch  ein  grösseres  derartiges  Institut 
in  Ostafrika  (Usambara)  zu  begründen.  Die  anderen  Kolonien  dürften  bald 
folgen  und  je  nach  ihrer  Bedeutung  mit  grösseren  oder  kleineren  Stationen 
ausgestattet  werden. 

Die  Forstbotanik  hat  analog  wie  die  Landwirthschaftslehre  mit  den 
neueren  botanischen  Forschungen  Schritt  gehalten.  Aeusserer  Umstände  wegen 
lässt  sich  aber  vielfach  die  Angliedernng  der  Forsthochschulen  an  die  Uni- 
versitäten nicht  so  gut  durchführen,  was  in  gewissem  Sinne  zu  bedauern  ist. 
Eine  tropische  Forstwirthschaftslehre  giebt  es  noch  nicht,  doch  sind  gerade  die 
deutschen  Forstwirthschaftler  berufen,  gestützt  auf  zukünftige  Forschungen  in 
unseren  Kolonien,  eine  solche  zu  schaffen;  ebenso  gilt  es,  ein  Centralorgan  für 
kolonialforstwirthschaftliche  Bestrebungen  zu  begründen.  Die  Anfänge  einer 
praktischen  Forstwirthschaft  sind  in  den  Teakwaldungen  von  Java,  Bunna  und 
Vorderindien  vorhanden,  auch  Deutschland  hat  sich  in  Ostafrika  durch  Schutz- 
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maassregeln  und  Bewirthschaftang  der  Mangrovewälder  nach  dieser  Richtung 
hin  ausgezeichnet,  ebenso  ist  auch  in  Südwestafrika  schon  eine  Forststation  nahe 
bei  Windhoek  begründet  worden. 

Die  Gartenbaalehre  hat  sich  noch  nnbhftngiger  von  den  Universitäten 
gehalten  als  die  Forstwirthsohaft;  daher  haben  die  wissenschaftlichen  Vertreter 
der  Botanik  nnr  znm  geringen  Theile  enge  Fühlung  mit  den  Bestrebungen  des 
Gartenbaues  nnd  kommen  seinen  Bedürfhissen  nur  relativ  wenig  durch  auf  prak- 
tische Ziele   der  Gartencultur   gerichtete  Forschungen  entgegen.    Ebenso  fehlt 
es  hierdurch  der  höheren  Ausbildung  der  Gärtner  an  vielseitiger  und  wissen- 
schaftliches Eindringen  befördernder  Anregung.    Hier  wäre  eine  engere  Ver- 
bindung mit  der  wissenschaftlichen  Botanik   am  Platze,   und  zwar   würde  die 
Stellung  der  Pharmakognosie  an  den  Universitäten  hier  ein  gutes  Vorbild  sein. 
Am   wichtigsten  ist  aber  eine  rationelle  Ausbildung  der  botanischen 
Technologie.     Letztere  hat   im   letzten  Jahrhundert   zwar   ausserordentlich 
grosse  Fortschritte   gemacht,   doch   fehlt  es   ihr  noch  an   eigenen  Heimstätten 
and  daher  an  einheitlicher  Ausbildung.   Es  wurden  zu  dieser  Disciplin  wichtige 
Beiträge   geliefert,   namentlich   seitens   der  Pharmakognosie,   ferner  aber  auch 
seitens  der   systematischen,   anatomischen  nnd  physiologischen  Botanik,  seitens 
der  Chemie   und  Hygiene,   seitens  der  Kolonialwissenschaft,   Nationalökonomie 
und  Handelswissenschaft   sowie  seitens   einiger  schon  weiter   vorgeschrittener 
Grossindustrien,   eine  Zusammenfassung  und  systematische  Förderung  ist   aber 
noch  ein  Desiderat    Es  wird  hierfür  nöthig  sein,  besondere  Institute  mit  kleinen 
Laboratorien,  am  besten  im  Anschluss  an  die  Universitäten,  zu  schaffen,  in  wel- 
chen auch  praktische  Uebnngen  für  Handels-  und  Nahrungschemiker,  Industrielle, 
Kauflente,  tropische  Landwirthe  und  Eolonialbeamte  etc.  abgehalten  werden  können. 
Der  Hauptzweck  dieses  Instituts  neben  der  Lehrthätigkeit  und  der  wissenschaft- 
lichen Ausgestaltung  dieser  Disciplin  wird  aber  in  der  Zusammenfassung,  Or- 
ganisation nnd  Herausgestaltung  neuer  Productions-  und  Handelszweige  liegen 
sowie  in    dem  Schutze    der   schon   bestehenden,    aber   zur   Selbsthülfe    durch 
Kleinheit,    Zersplitterung    oder    finanzielle   Schwäche    nicht    besagten    Pro- 
ductionszweige;    hierzu    werden    die   Institute    eines    gewissen  Einflusses   auf 
die  kolonialen  Verwaltungen,  namentlich  auf  die  kolonialen  Landesculturabthei- 
longen  und  wirthschaftlichen  Stationen  nicht  entbehren  können,  ebenso  müssen 
sie  die  Möglichkeit  haben,  mit  Handelskammern,  Industrieverbänden  etc.  direct 
in  Verbindung  treten  zu  können.     Als  naheliegende  Beispiele  für  die  Arbeiten 
eines  solchen  Instituts  seien  angeführt   die  Entwicklung   der  Kautschuk-   und 
Guttaperchacultur,  der  Baumwoll-  und  Ramiecultur,  die  Verbesserung  des  Cacao- 
baues,  die  Einführung,  resp.  Cultur  neuer  ätherischer  Oele,  die  Kettung  des  na- 
türlichen Indigos   gegenüber   dem  künstlichen,  die  Herausbildung   einer  Cultur 
für  Gummi  arabicum,  Kopal  und  andere  Harze,  die  Nutzbarmachung  der  Shea- 
bntter-  und  Talgbaumbestände  Afrikas  ev.  durch  Cultur  etc.  etc.    Es  unterliegt 
keinem  Zweifel,  dass  viele  Gebiete  der  landwirthschaftlichen  Production  durch 
derartige  Institute   eine  wesentliche  Förderung  erhalten,   und  dass  damit  auch 
dem  Handel  und  der  Industrie  neue  Nahrung  zugeführt  werden  würde. 

Discussion.     In  derselben  sprach  Herr  v.  MoLSBEBG-Langenau. 

11  •  Herr  L.  WiTTMACK-Berlin:  Unterscheidung  von  bitteren  Handel- und 
Pflrsielikenien  (nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  J.  Büchwald). 

Die  im  Handel  vorkommenden  und  als  minderwerthiger  Ersatz  der  bitteren 
Mandeln  dienenden  sog.  Pfirsichkeme  sind  meistens  keine  Pfirsichkerne,  sondern 
Pflaumenkeme.  Ausserdem  werden  auch  Aprikosenkeme,  und  zwar  diese  unter 
ilirem  richtigen  Namen,  als  Ersatz  der  bitteren  Mandeln  aus  dem  Süden  einge- 
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fuhrt.  Letztere  sind  sofort  an  ihrer  breiten,  sargförmigren  Gestalt  zu  unter- 
scheiden. Die  Samenschale  ist  innen  weisslich.  Die  Pflanmenkeme  ähneln  den 
Mandeln  schon  mehr,  sind  aber  kleiner,  dickbäuchig  und  mit  dünner  Samen- 
schale versehen. 

Pfirsichkeme  sind  von  Mandelkernen,  mit  denen  sie  sehr  nahe  verwandt 
sind,  durch  flachere  Form,  kleinere  Chalaza  und  stärker  vortretende  Nerven 
zu  unterscheiden. 

Die  Steinzellen  der  Aderhaut  sind  bei  Pfirsich-  und  Mandelkernen  an 
der  freien  Anssenseite  nicht  so  porös  verdickt  wie  an  den  übrigen  Seiten, 
während  sie  bei  Pflaumen  und  Aprikosen  überall  gleich  stark  porös  verdi<dct 
sind.  Für  den  Handel  ist  am  einfachsten  die  Unterscheidung  1)  nach  dem  Ge- 
schmack, 2)  nach  dem  Geruch  (letzterer  nach  dem  Brühen  mit  heissem  Wasser) 
und  3)  nach  der  Dicke  der  abgezogenen  Samenschale.  Bittere  Mandeln  schmecken 
von  Anfang  bis  zum  Schluss  bitter,  Pfirsich-,  Aprikosen-  und  Pflaumenkemo 
schmecken  erst  süsslich,  später  widerlich  bitter.  Der  Geruch  ist  bei  bitteren 
Mandeln  nach  dem  Brühen  mit  heissem  Wasser  charakteristisch  kräftig,  der 
aller  übrigen  süsslich. 

Die  Schale  der  Mandeln  und  Aprikosen  ist  dick,  die  der  Pfirsiche  und 
Pflaumen  dünner.  Aprikosenschale  ist  ausserdem  innen  weisslich.  Die  Ghalaza 
(innerer  Nabel)  ist  bei  Pfirsich  imd  Aprikose  klein,  bei  Mandel  und  Pflaume 
gross. 

Discussion.  Herr  ScHAER-Strassburg:  Die  Mittheilungen  des  Herrn 
Vortragenden  besitzen  besonderes  Interesse  hinsichtlich  einer  im  pharm.  Institut 
zu  Strassburg  in  Angriff  genommenen  Studie  über  Blausäure  abspaltende  Ver- 
bindungen in  Pflanzen,  insbesondere  in  der  Familie  der  Rosaceen,  resp.  Amyg- 
daleen.  Verschiedene  Erfahrungen  deuten  darauf  hin,  dass  nicht  nur  Amygdalin, 
sondern  noch  eine  Reihe  anderer  verwandter  Substanzen  in  den  verschiedenen 
Prunus-Species  vorkommt. 

12.  Herr  L.  GEISENHEYNER-Kreuznach :  Einige  Beobachtungen  anAmjg- 
daleen. 

G.  macht  einige  Mittheilungen  über  Resultate  von  Pfirsichzuchten  in  Bezug 
auf  die  Früchte  und  Blattformen  und  zeigt  ausserdem  verschiedene  neube- 
obachtete Formen  von  einigen  anderen  Pflanzenarten. 

Discussion.  Herr  WiTTMACK-Berlin:  Die  fragliche  Frucht  dürfte  doch 
wohl  eine  Nektarine  sein,  die  Nektarinen  sind  ebenso  rund  wie  die  Pfirsiche, 
nur  glatt. 

Ausserdem  sprach  Herr  v.  MoLSBEBG-Langenau. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  MoLiscH-Prag. 

Zahl  der  Theilnehmer:  48. 

13.  Herr  Th.  Boveri- Würzburg  macht  einige  ergänzende  Mittheilnagen 
zu  seinen  Diseussionsbemerkungen  in  der  dritten  Sitzung.     (Vgl.  S.  246.) 

Vortragender  bemerkt  in  Bezug  auf  thierische  Objecto,  dass  1.  die  zu  den 
Chromosomen  ziehende  Faserung  an  manchen  lebenden  Zellen,  so  in  den  Eiern 
und  Blastomeren  von  Ascaris  megalocephala,  sichtbar  ist,   dass  2.  die  Nicht- 
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Sichtbarkeit  im  Leben  kein  Argument  gegen  die  Realität  sein  kann,  nnd  dass 
8.  die  Beziehungen,  die  sich  an  conservlrten  Objecten  zwischen  den  Chromo- 
somen und  den  Fibrillen  aaf  den  verschiedenen  Stadien  der  Kemtheilnng  nach- 
weisen lassen,  aafe  Vollkommenste  der  Annahme  entsprechen,  dass  die  Schwester- 
chromosomen  vermittelst  dieser  Fasern  aas  einander  gezogen  werden. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  E.  ZACHABiAS-Hambnrg. 

14.  Herr  G.  E.  CORBENs-Tübingen:  Die  Ergebnisse  der  neuesten  Bastard- 
forsehungen  ffir  die  Yererbnngslehre. 

Der  Vortrag,  über  den  nicht  gut  kurz  referirt  werden  kann,  wird  in  ex- 
tenso im  I.  Generalversammlungsheft  der  Deutschen  botanischen  Gesellschaft 
erscheinen. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  J.  REiNKE-Kiel. 

15.  Herr  H.  KLEBAHN-Hambnrg:  lieber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Kenntniss  des  Wirthsweehsels  nnd  der  Speelalisirang  bei  den  Rostpilzen.  (Mit 
Demonstrationen,  betreffend  die  wirthswechselnden  M elamp so ra- Arten.) 

Die  Kenntniss  der  wirthswechselnden  Kostpüze  hat  in  den  letzten  10  Jahren 
rasche  Fortschritte  gemacht.  Wir  kennen  jetzt  über  100  Arten,  die  sich  auf 
die  Gattungen  etwa  folgendermaassen  vertheilen:  Uromyces  7,  Puccinia  52, 
Gymnosporangium  11,  Melampsora  20,  Goleosporium  12,  Cronar- 
tinm  3,  Pucciniastrum  incl.  Thecopsora  und  Calyptospora  3,  Ghryso- 
myxa  2,  Melampsoridium  1,  Melampsorella  1.  Die  wenig  zahlreichen 
bekannt  gewordenen  Gesetzmässigkeiten,  welche  die  Erscheinung  des  Wirths- 
weehsels beherrschen,  werden  vom  Vortragenden  kurz  berührt  und  sodann  als 
Beispiele  besonders  mannigfaltiger  und  regelloser  Verhältnisse  die  auf  Pappeln 
QDd  Weiden  lebenden  Arten  der  Gattung  Melampsora  vorgeführt.  Eine  der 
auffallendsten  Erscheinungen  in  der  Biologie  der  Rostpilze  ist  die  Specialisirung 
ihres  Parasitismus.  Die  Geschichte  dieser  Erscheinung  geht  zwar  bis  auf 
ältere  Beobachtungen  von  de  Baby,  Schböteb  u.  A.  zurück,  doch  haben  erst 
die  letzten  10 — 15  Jahre  ihre  allgemeine  und  weite  Verbreitung  gezeigt.  Von 
besonders  beachtenswerthen  Verhältnissen  seien  genannt  die  Specialisirung 
zweier  Pilze  in  entgegengesetzter  Richtung  (z.  B.  Puccinia  Pringsheimiana 
nnd  P.  Ribis  nigri-Acutae),  die  Specialisirung  eines  Pilzes  auf  einen  Wirth 
aus  der  Gruppe  der  W^irthe  eines  anderen,  nahe  verwandten  Pilzes  (z.  B. 
Paccinia  Gonvallariae-Digraphidis  undP.  Smilacearum-Digraphidis), 
und  endlich  die  mangelnde  Schärfe  oder  die  Veränderlichkeit  in  der  Speciali- 
sinmg  einzelner  Pilze  (z.  B.  Melampsora  Lariciepitea  u.  a.).  Durch  die 
bekannt  gewordenen  Verhältnisse  werden  die  Abgrenzungen  zwischen  den 
Species  und  den  Varietäten  oder  Rassen  verwischt,  es  ergiebt  sich  als  neuer 
Begriff  de^  der  biologischen  Arten,  namentlich  aber  drängen  die  Beobachtungs- 
thatsachen  mehr  und  mehr  dahin,  den  gegenwärtigen  Zustand  dieser  Pilze  als 
durch  Anpassung  an  die  Wirthe  allmählich  entstanden  anzusehen.  So  dürften 
die  Specialisirungserscheinungen  mit  der  Zeit  kräftige  Stützen  der  Descendenz- 
Üieorie  ergeben. 

(Der  Vortrag  wird  an  anderer  Stelle  ausführlicher  erscheinen.) 

Discussion.  Herr  P.  MAGNUS-Berlin  hob  hervor,  dass  durch  die  Heteröcie 
die  Entwicklung  der  verschiedenen  Fruchtformen  auf  verschiedene  Entwicklungs- 
zeiten der  jungen  infectionsfähigen  Theile  der  Wirthspflanzen  vertheilt  wird,  so 
namentlich  in  den  Alpen.  Die  Anschauung  der  Gewöhnung  an  verschiedene 
AVirthspflanzen   rühre    von   ihm   her.     Er   habe  sie  gerade  auf  Soppitt's  Be- 
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obachtangen  an  Puccinia  sessilis  im  Vergleich  zn  seinen  Beobachtungen  ent- 
wickelt und  Soppitt's  Beobachtungen  durch  das  ausschliessliche  Vorkommen 
der  Convallaria  majalis  an  seinem  Standorte  erklärt  Auf  negative  Infection»- 
resultate  Schlüsse  in  Bezug  auf  Artverschiedenheit  zu  ziehen,  scheint  ihm  oft 
zu  weit  gegangen  und  namentlich  so  lange,  wie  wir  nicht  wissen,  von  welchen 
physiologischen  Bedingungen  das  Eindringen  der  Keimschläuche  der  Uredineen 
in  die  Wirthspflanze  abhängt. 

Herr  KLBBAHN-Hamburg  erwidert  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn  Magnus, 
dass  zwar  auf  einzelne  negative  Versuchsergebnisse  kein  grosses  Gewicht  zn 
legen  sei,  dass  man  aber  nach  Anstellung  sehr  zahlreicher  Versuche  wohl 
ein  ürtheil  darüber  gewinnen  könne,  ob  negative  Ergebnisse  beweiskräftig  seien 
oder  nicht. 

16.  Herr  L.  ExY-Berlin  legte  eine  im  Pflanzenphysiologischen  Institnte 
der  Berliner  Universität  entstandene  Abhandlung  des  Herrn  Kotabo  Saida- 
Tokio  über  die  Assimilation  freien  Stickstoffs  durch  Schimmelpilze  vor. 

Als  Resultat  hat  sich  ergeben,  dass  freier  Stickstoff  bei  Phoma  Betae, 
Mncor  stolonifer  und  Aspergillus  niger  sowohl  bei  Anwesenheit,  als  bei  Abwesen- 
heit von  Stickstoff-Verbindungen  unter  den  in  Lösungen  dargebotenen  Nähr- 
stoffen assimilirt  wird,  bei  Endococcus  pnrpurascens  nur  bei  Anwesenheit  von 
Stickstoff- Verbindungen,  bei  Acrostalagmus  cinnabarinus,  Morilia  variabilis  und 
Fusisporium  moschatum  aber  unter  den  gewählten  Bedingungen  überhaupt  nicht. 
(Die  Abhandlung  wird  in  dem  General versammlungshefte  der  Dentschen  bota- 
nischen Gesell8ch9.ft  erscheinen.) 

17.  Herr  F.  CzAPEK-Prag-.Znr  Kenntnissder  Stickst^ffrersorgungund  £!- 
weissbildnng  bei  Aspergillus  niger. 

Durch  frühere  Untersuchungen  mehrerer  Forscher  ist  sicher  gestellt  worden, 
dass  Aspergillus  niger  durch  zahlreiche  organische  und  anorganische  Stickstoff- 
verbindungen mehr  oder  weniger  gut  mit  versorgt  wird  Doch  fehlen  bisher 
fast  gänzlich  quantitative  Arbeiten  hierüber.  Der  Vortragende  wollte  sowohl 
diesem  Mangel  abhelfen,  als  auch  den  Gedanken  prüfen,  ob  nicht  bei  dem  Asper- 
gillus als  Saprophyten  vorwiegend  Eiweissspaltungsproducte,  wie  sie  aus 
dem  Snbstrate  im  natürlichen  Leben  des  Pilzes  aufgenommen  werden,  als 
günstigste  Nahrung  fungiren.  In  der  That  gelang  es,  nachzuweisen,  dass  es 
vor  Allem  Aminosäuren  sind,  welche  (nächst  fertigem  Eiweiss)  das  günstigste 
Nährmaterial  darstellen. 

Man  erleichtert  dem  Pilz  ungemein  sein  Wachsthum  und  seine  Eiweiss- 
synthese  durch  die  Darreichung  fertiger  Aminosäuren.  Wenn  auch  die  übrigen 
N- Verbindungen  schlechter  als  Nahrung  wirken,  so  vermag  der  Pilz  doch  auch 
aus  Aminen,  Diaminen  etc.  Aminosäuren  und  Eiweiss  zu  bilden.  Im  Allgemeinen 
wirkt  die  Substanz  um  so  besser,  je  leichter  sie  in  Aminosäuren  überzu- 
führen ist. 

IS.  Herr  A.  NATHANSOHN-Leipzig:  Zur  Lehre  vom  Stoffaustansch. 

N.  berichtet  über  Versuche  an  marinen  Algen  (Codium),  aus  denen  hervor- 
geht, dass  die  Permeabilität  der  Plasmahaut  für  anorganische  Salze  (Chloride, 
Nitrate)  keine  constante  Eigenschaft  ist,  sondern  im  Dienste  der  Turgorregu- 
lation  in  mannigfacher  Weise  verändert  werden  kann.  So  ist  z.  B.  die  Pflanze 
im  Stande,  beim  Uebertragen  in  chloridfreie  Lösungen  (z.  B.  5  proc.  NaNO.J 
einen  Theil  des  ClNa  zurückzuhalten,  während  der  Salpeter  nicht  bis  zur  Her- 
stellung des  Gleichgewichtes   mit    der  Anssenlösung   eindringt.     Ebenso   sind 
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zahlreiche  Meeresalgen  im  Stande,  eine  gewisse  Menge  salpetersaarer  Salze 
zurückzuhalten  oder  ans  stark  verdünnten  Lösungen  zu  speichern,  was  für 
die  Ernähmng  bei  der  Armuth  an  stickstoffhaltiger  Nahrung  im  Meere  von 
grosser  Bedeutung  ist    (Siehe  Ber.  d.  D.  bot.  Ges.  Bd.  19,  Heft  8.) 

19.  Herr  P.  MAGNCS-Berlin:  Ueber  eine  neue  Art  der  Gattung  Uroplilyetis. 

Im  Gegensatze  zu  Alpbed  Fischeb  und  G.  v.  Lagebheim  hält  M.  die  Unter- 
scheidung der  ScHBÖTEB'schen  Gattung  ürophlyctis  von  Gladochytrium,  resp. 
Physoderma  fest,  obwohl  Alfbed  Fischeb  die  Glieder  dieser  Gattung  sogar  in 
verschiedene  Sectionen  der  Gattung  Cladochytrium  stellt,  ürophlyctis  ist  wohl 
eharakt«risirt  durch  die  Gestalt  der  Dauerzellen  und  die  Lage  der  Antheridien 
(Sammelzellen  Büsgen's  und  Alfbed  Fischeb's)  an  denselben.  Die  Daner- 
zellen von  ürophlyctis  haben  stets  eine  kugelige  Form  mit  abgeflachter  Seite, 
und  nur  In  letztere  geht  der  von  Antheridien  ausgesandte  Gopulationsfortsatz. 
Hierdurch  ist  ürophlyctis  scharf  von  Cladochytrium  oder  Physoderma  untei"- 
schieden,  bei  der  die  Dauerzellen  von  ovaler  Gestalt  sind,  denen  die  Sammel- 
zellen an  anbestimmten  Stellen  anliegen. 

Während  die  Arten  von  ürophlyctis  alle  in  der  Gestalt  der  Dauerzellen 
vollkommen  mit  einander  übereinstimmen,  so  dass  sie  durch  eigentliche  Charaktere 
des  Pilzes  selbst  nicht  von  einander  unterschieden  werden  können,  unterscheiden 
sie  sich  sehr  wesentlich  durch  die  Art  ihrer  Vegetation  in  der  Wirthspflanze 
und  durch  die  verschiedene  Weise,  in  der  sie  diese  angreifen. 

In  den  Annais  of  Botany,  Vol.  XI  (1897)  habe  ich  3  ürophlyctis- Arten  in 
dieser  Bichtung  untersucht,  üropht  Eriegeriana  P.  Magnus  wächst  in  den 
Epidermiszellen  oberirdischer  Organe.  Sie  wächst  nur  in  der  befallenen  Epi- 
dermiszelle,  die  sich  stark  vergrössert  und  mit  den  benachbarten,  sich  lebhaft 
theilenden  Zellen  zu  einer  auf  den  Angriffsort  beschränkt  bleibenden  Galle  aus- 
wächst. Urophl.  leproides  (Trab.)  P.  Magnus  erzeugt  unterirdische  knollen- 
förmige Auswüchse  der  Buben  von  Beta  vulgaris.  Sie  lebt  ebenfalls  nur  in 
einer  Zelle,  die  mit  mannigfachen  schlauchförmigen  Auszweigungen  und  Ver- 
breiterung das  durch  ihre  Beize  erzeugte  Gewebe  der  knollenförmigen  Galle 
durchwächst,  in  der  der  Pilz  ausschliesslich  wuchert  ürophl.  pulposa  (Wallr.) 
Schroter  wächst  im  Bindenparenchym  der  oberirdischen  Organe  von  Cheno- 
podium  glaucum,  Ch.  rubrum  und  Atriplex  patulum;  sie  wandert  im  Gegensatze 
zu  den  beiden  anderen  Arten  von  Zelle  zu  Zelle,  indem  sie  die  Wände  leiter- 
artig oder  siebartig  durchbricht  und  die  befallenen  Zellen  zu  bedeutender  Grösse 
heranwachsen.  Ausserdem  ist  noch  die  ürophl.  major  Schröter  auf  den  ober- 
irdischen Organen  von  Bumex  acetosa  von  Schböteb  bei  Breslau  beobachtet 
worden.     Ich  konnte  letztere  bisher  nicht  untersuchen. 

Von  unterirdisch  lebenden  Ürophlyctis-Arten  war  daher  bisher  eigentlich 
nur  die  ürophl.  leproides  (Trab.)  P.  Magnus  auf  Beta  bekannt.  Doch  hat  v. 
Lagebheim  in  Ecuador  auf  den  Wurzeln  der  dort  eingeführten  Luzerne  mächtige 
Auswüchse  beobachtet,  die  von  einer  ürophlyctis  veranlasst  waren,  die  er  ohne 
nähere  Angaben  mit  Oedomyces  leproides  Trab.,  der  ürophlyctis  der  Bunkel- 
rabe,  identificirt  Mir  ist  das  sehr  unwahrscheinlich,  doch  konnte  ich  sie  bisher 
leider  nicht  zur  Untersuchung  erhalten. 

Ich  habe  nun  eine  zweite  unterirdisch  lebende  ürophlyctis  auf  den 
Wurzeln  von  Bumex  scutatus  beobachtet,  die  ich  zu  Ehren  des  freundlichen 
Einsammlers  ürophl.  Bübsaameni  P.  Magnus  nenne.  Herr  Ew.  H.  Eübsaamen 
fand  bei  St.  Goar  a./Bhein  knollenförmige  Auswüchse  an  den  Wurzeln  von 
Rumex  scutatus,  in  denen  ich  die  neue  ürophlyctis  fand.  Sie  wächst  im 
Parenchym  der  Galle  ähnlich  wie  ürophl.  pulposa  von  Zelle  zu  Zelle.    Deren 
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Wände  werden  aber  von  einer  einzigen  grossen,  fensterartigen  Oeffnang  durch- 
brochen, 80  dass  nur  ein  schmaler,  marginaler  Theil  der  Wandnng  stehen  bleibt, 
und  die  inficirten  Zellen  wachsen  bedeutend  an  Grösse  heran.  Auf  den  Quer- 
schnitten sieht  man  zunächst  Inseln  solcher  mit  den  Dauersporen  der  Uro- 
phlyctis  erfüllten  Gruppen  vergrösserter  Zellen,  die  von  einander  getrennt  sind 
durch  lebhaft  getheiltes,  kleinzelliges  Parenchym,  das  von  mannigfach  gekrümmten 
Gefässbündeln  durchzogen  ist.  Um  die  älteren  und  äusseren  dieser  Gruppen 
hat  lebhafte  Korkbildung  stattgefunden,  wodurch  sie  vom  Parenchym  der  Galle 
ausgestossen  werden  und  unter  Zerstörung  dieser  Korkwandung  die  Dauer- 
sporen frei  in  die  Erde  gelangen,  wo  sie  in  einer  noch  unbekannten  Weise 
andere  Wurzeln  inficiren.  Auf  successiven  Querschnitten  solcher  Auswüchse 
konnte  ich  feststellen,  dass  die  Dauersporen  führenden  Zellinseln  durch  strahlen- 
i(5rmige  Auswüchse  mit  einander  zusammenhängen,  d.  h.  die  Urophlyctis  wandert 
in  dem  Parenchym  des  dnrch  ihren  Reiz  entstandenen  knollenförmig^en  Aus- 
wuchses in  strahlenförmiger  Weise,  meist  nach  innen  zu  den  jüngeren  Theilen  der 
Knollen,  in  denen  sie  sich,  wo  sie  nicht  durch  Ge^sbündel  gehindert  ist,  nest- 
artig ausbreitet,  bis  locale  Erschöpfung  und  Korkbildung  ihrer  Ausbreitang  an 
einer  Stelle  ein  Ende  machen,  während  sie  schon  vorher  durch  strahlenförmige 
Wanderung  andere,  jüngere  Stellen  der  Galle  erreicht  hat.  Urophl.  Rübsaameni 
verbindet  daher  in  ihrem  biologischen  Auftreten  Urophl.  leproides  (Trab.)  P. 
Magnus  mit  Urophl.  major  Schröter. 

Am  Freitag,  den  27.  September,  Vormittags  8  Uhr  besichtigte  die  Ab- 
theilung das  Botanische  Museum  sowie  die  Station  für  Samencontrole  und 
Pflanzenschutz. 
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IV. 
Abtheilung  für  Zoologie,  einschl.  Entomologie. 

(Nr.  X.) 

Einfahrende:  Herr  K.  KRAEPELIN-Hambarg, 

Herr  G.  PFEiTER-Hamburg, 
Herr  R.  TiMM-Hambbrg. 
Schriftführer:  Herr  W.  MiCHAELSEN-Hamburg, 

Herr  Fb.  OHAUS-Hamburg, 
Herr  C.  ScHÄFFEB-Hambarg. 


Gehaltene  Torträge. 

1.  Herr  Wilh.  BiiASius-Braonschweig:  üeber  die  Anfänge  zoologischer  Biblio- 
graphie. 

2.  Herr  Ludw.  REH-Hamburg:   Die  Verschleppung  von  Thieren    durch  den 
Handel,  ihre  zoologische  und  wirthschaftliche  Bedeutung. 

3.  Herr  J.  H.  L.  Flögel- Ahrensburg:   Ueber   die   zweckm&ssigste   Art,    die 
Aphiden  als  Sammlung  mikroskopischer  Präparate  herzurichten. 

4.  Herr  Fb.  OHAUS-Hamburg:    Mimetismus  zwischen  verschiedenen  Familien 
der  Käfer. 

5.  Herr  H.  Schauinsland -Bremen:   Beiträge  zur  Kenntniss   des  Amnions; 
seine  onto-  und  phylogenetische  Entwicklung. 

6.  Herr  ß.  HEBTWiG-München :  Protozoen  und  Zelltheorie. 

7.  Herr  H.  LENZ-Lübeck:   Demonstration  einiger  Anthropoiden-Schädel   nach 
Röntgen-Photographien. 

8.  Herr  Emil  SELENKA-München:  a)  Referat  über  Walkoff^s  Untersuchungen 
betr.  Kinnbildung  beim  Menschen  und  bei  den  Affen. 

b)  Die  Embryonalformen  der  Affen  und  des  Menschen. 

9.  Herr  Febd.  Richtebs- Frankfurt   a.  M.:   Demonstration   von   Macrobiotus 
ornatus. 

10.  Herr  C.  CnuN-Leipzig:   Ueber   eigenthümliche  Schnabelbildung   bei   Nest- 
hockern, speciell  Leuchtorgane  bei  Prachtfinken. 

11.  Herr  H.  ScHAUiNSLAND-Bremen :  Reproductionen  von  Fischaquarellen. 

12.  Herr  Fb.   AHLBOBN-Hamburg:   Die   gegenwärtige  Lage   des   biologischen 
Unterrichts  an  höheren  Schulen  (Referat). 

13.  Herr  Wilh.  BLASius-Braunschweig:   Ueber  die  megalithischen  Grabdenk- 
mäler bei  Neuhaldensleben. 

14.  Herr  0.  Lehmann- Altena:  Die  Aufgabe  der  Provinzialmuseen. 
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Die  beiden  letzten  Vorträge  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitznng  mit  der 
Abtheilong  für  Anthropologie  und  Ethnologie  gehalten,  während  zn  dem  Vor- 
trage 12  die  Abtheilungen  für  Mineralogie  nnd  Geologie ,  für  Botanik  sowie 
für  Anatomie  und  Physiologie  eingeladen  waren. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  £.  SELENKA-München. 

Zahl  der  Theilnehmer:  36. 

Der  Einführende,  Herr  K.  KBAEPELIN-Hamburg,  begrüsste  die  Abtheilong 
nnd  machte  einige  Mittheilungen  über  den  Arbeitsplan  und  andere  geschäft- 
liche Angelegenheiten.    Hierauf  wurde  zn  den  Vorträgen  übergegangen. 

1.  Herr  Wilhelm  BLASius-Braunschweig:  Ueber  die  Anfänge  zoologiselier 
BIbliograpliie. 

Der  SiOologe  besitzt  augenblicklich  eine  grosse  Anzahl  ausgezeichneter 
bibliographischer  Hülflsmittel,  von  denen  nnr  die  hervorragenden  nnd  wichtigsten 
in  chronologischer  Reihenfolge  hier  kurz  angeführt  werden  sollen:  WiLHKiiM 
Engelmann,  Bibliotheca  historico- naturalis  (Bd.  I,  Leipzig  1846),  worin 
die  wichtigste  selbständige  zoologische  Litteratur  der  europäischen  Cnltnr- 
staaten  von  1700  bis  1846  zu  finden  ist;  —  der  von  J.  Victob  Cabus 
und  Wilhelm  Engelmann  bearbeitete  Supplement-Band  dazu,  der,  in  zwei 
Bände  zerfallend,  etwa  um  das  Dreifache  umfangreicher  ist  und  die  in  perio- 
dischen Veröfifentlichungen  sowie  die  von  1846  bis  1860  selbständig  erschienenen 
zoologischen  Schriften  enthält,  auch  mit  dem  Titel  „Bibliotheca  Zoologica'^  ver- 
sehen (2  Bände,  Leipzig  1861);  —  die  von  Otto  Taschenbebg  bearbeitete 
Bibliotheca  Zoologica  II  mit  der  Litteratur  von  1861  bis  1880,  weiche  seit 
16  Jahren  in  zahlreichen  Lieferungen  und  Bänden  erschienen  ist  und  jetzt 
bald  zum  Abschluss  gebracht  sein  wird  (Leipzig  1885  ü,)]  —  sodann  der  seit 
1878  von  J.  Victob  Cabüs  herausgegebene  Zoologische  Anzeiger,  in  welchem 
die  neue  zoologische  Litteratur  in  sehr  übersichtlicher  W^eise  aufgeführt  wird, 
seit  1896  in  besonderen  Jahres-Bänden  mit  der  Bezeichnung  „Bibliographia 
Zoologica";  —  endlich  das  von  H.  H.  Field  in  Zürich  geleitete  „Goncilium 
bibliographicum".  —  Hierzu  gesellen  sich  die  seit  1835  in  Weegmann's  Archiv 
für  Naturgeschichte  erschienenen  Berichte  über  die  Fortschritte  der  Zoologie 
seit  1834,  die  seit  1880  (zuerst  für  1879)  von  der  Zoologischen  Station  zu 
Neapel  herausgegebenen  Zoologischen  Jahresberichte  und  einige  ähnliche  Ziele 
verfolgende  ausgezeichnete  englische  Veröffentlichungen:  Becord  of  zoological 
literature  seit  1864  jährlich  und  Catalogue  of  scientific  papers  (1800—1863) 
mit  Nachtrag  (1864 — 1873)  u.  s.  w.  —  In  allemeuester  Zeit  kommen  noch  die 
auf  Grund  einer  internationalen  Vereinigung  der  civilisirten  Nationen  theils 
schon  im  Erscheinen  begriffenen,  theils  noch  in  Aussicht  stehenden  periodischen 
Veröffentlichungen  über  die  Bibliographie  der  naturwissenschaftlichen  Litteratnr 
in  den  einzelnen  Ländern  hinzu.  —  Bei  der  grossartigen  Ausbildung,  die  hier- 
nach in  neuerer  Zeit  die  zoologische  Bibliographie  gewonnen  hat,  ist  es  wohl 
eine  Pflicht  der  Pietät,  den  ersten  Anfängen  derselben  nachzuspüren  und 
der  Männer  zu  gedenken,  die  zuerst  den  Versuch  machten,  Listen  zoologischer 
Schriften  zusammenzustellen:  Jon.  Jac.  Scheuchzeb  scheint  mit  seiner  Bi- 
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bliotheca  scriptornm  historiae  naturalis  omninm  terrae  regionum  inserventinm 
(Ti^ri  1716,  8^  11  +  241  Seit),  die  natürlich  nur  zu  einem  kleinen  Theile 
der  Zoologie  gewidmet  ist,  den  Anfang  gemacht  zu  haben.  Von  den  späteren 
Veröffentlichungen  des  18.  Jahrhunderts  beziehen  sich  die  meisten  nur  auf 
seltenere  oder  zufällig  in  der  Bibliothek  eines  einzelnen  Naturforscher  ver- 
einigte Bücher,  deren  Liste  oft  nur  zum  Zwecke  des  Verkaufes  gegeben  wurde; 
andere  umfassen  nur  eine  bestimmte  Thierabtheilung,  wie  z.  B.  Joa.  Jul,  Wai.- 
baum's  Bibliotheca  ichthyologica  als  1.  Theil  von  Pete.  Abtedi's  grossem 
ichthyologischen  Werke  (Lugduni-Batavorum  1738,  8^)  und  Adolf  Modeer's 
Bibliotheca  helminthologica  (Erlangae,  1786,  gr.  8^)  oder  ein  bestimmtes  Land 
oder  einen  Ländercomplex,  wie  z.  B.  Loms  Antoine  Prosper  Herissant's 
Bibliotheque  physique  de  la  France  (Paris  1771,  8^),  Amed.  Emm.  Haller's 
ähnlicher  Catalogue  .  .  .  de  la  Suisse  (Berne,  1772,  4^)  und  Mart.  Thrane 
Brünnich's  Bibliotheca  .  .  .  Daniae,  Norvegiae,  Islandiae  et  Holsatiae  (Hafniae 
1783,  8<>).  — 

Der  erste  Gelehrte,  der  eine  allein  der  zoologischen  Litteratur 
gewidmete  Bibliographie  verfasst  hat,  war  der  praktische  Arzt  Dr.  med. 
et  phil.  Fbanz  Ernst  Brückmann  in  Wolfenbüttel,  der  auch  unter  den 
ersten  Schriftstellern  genannt  werden  muss,  die  über  die  Fauna  Deutschlands 
geschrieben  haben.  Er  war  am  27.  September  1697  als  Sohn  des  höheren 
Venvaltungsbeamten  Franz  Andreas  Brücemann  und  Enkel  des  Esbecker  Pre- 
digers Ernst  Brügkmann  zu  Kloster  Marienthal  bei  Helmstedt  geboren,  hatte 
sich  durch  eifriges  Studium  und  viele  Eeisen  eine  umfassende  Gelehrsamkeit 
erworben  und  war  mit  fast  allen  Gelehrten  der  damaligen  Zeit  in  Verbindung 
getreten.  Zahlreiche  Schriften  über  unglaublich  verschiedenartige  Themata 
wurden  von  ihm  verfasst;  unter  diesen  sind  besonders  275  „Epistolae  itinerariae'^ 
zu  nennen,  die  von  1728  bis  1753,  in  zwei  vollständigen  und  einer  dritten 
imvoUständigen  Centurie  vereinigt,  in  Quart-Format,  mit  vielen  Kupfern  ver- 
sehen, zu  Wolfenbüttel  erschienen  sind.  Er  hatte  bereits  eine  Bibliotheca 
nnmismatlca  und  metallica  veröffentlicht  und  hegte  die  Absicht,  auch  noch  eine 
Bibliotheca  botanica  und  hydrogi'aphica  zu  verfassen,  als  er  den  am  2.  Mai 
1743  der  Herzogin  Elisabeth  Sophie  Marie  von  Braunschweig  gewidmeten 
ersten  Versuch  einer  zoologischen  Bibliographie  veröffentlichte  u.  d.  T.: 

Bibliotheca  |  animalis  |  Oder  |  Verzeichnisz  |  der  Meisten  |  Schriften  |  So 
von  I  Thieren  und  deren  Theilen  |  handeln,  |  Was  hiervon  sowohl  Theologi,  , 
Icti,  Medici,  Historici,  als  auch  |  Chymici,  Physici  und  Jäger  |  geschrieben,  | 
Mit  Fleisz  coUigirt  und  in  Alphabet!-  |  sehe  Ordnung  gesetzt  |  von  |  Fr.  Er. 
Bbückmann,  I  Phil,  et  Med.  Doct.  1  Wolfenbüttel,  1743.  |  (8^  277  Seit.  +  56 
Seit.  Sachregister). 

Vier  Jahre  später  folgte  ein  Supplementband  dazu  u.  d.  T.: 

Bibliothecae  |  animalis  |  continuatio  {  Oder  |  Verzeichnisz  |  der  meisten  \ 
Schriften,  |  so  von  |  Thieren  und  deren  Theilen  |  handeln  etc.  |  Mit  Fleiss  colli- 
girt  und  in  Alphabetische  Ordnung  gesetzt  |  von  |  Franc.  Ern.  Brückmann, 
Phil,  et  Med.  Doct.  Acad.  Caes.  Nat.  Cur.  et  Soc.  Eeg.  |  Scient.  Berol.  nee  non 
Collegii  Medici  Brunsvicensis  |  Membro,  ac  Poliatro  Wolffenbüttelensi.  |  Wolfen- 
Mttel,  1747.  1  (80,  178  Seit.  +  29  Seit.  Sachregister). 

In  beiden  Schriften  sind  die  Druckwerke  nach  dem  Alphabet  der  Autoren- 
namen geordnet,  die  anonymen  Schriften  unter  „Anonymus"  eingereiht. 

Unter  die  ersten  Veröffentlichungen  über  zoologische  Bücherkunde  ist  ferner 
zu  rechnen: 

Verhandlungen.  1901.  II.  i.  Hälfte.  17 
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Bibliotbeca  |  scriptonim  venaticorum  |  contüiens  |  aactores,  |  qai  |  de  vena- 
tione,  sylvis,  aacapio,  |  piscatura  |  et  aliis  eo  spectantibns  |  cominentati  saut 
Concessit  \  Geobge  Chbistoph  Ebeybig  |  (Vignette)  |  Altenborgi,  |  apnd  Pall- 
ium Emanuelem  Richterum.  |  1750  (8^  20  +  190  Seit.  +  18  Seit.  Antoren- 
register). 

Dieses  ausserordentlich  selten  gewordene  Buch  ist  wohl  als  der  erste  Ver- 
such zu  bezeichnen,  die  Anordnung  der  aufgezählten  Werke  nach  den  Tliier- 
gruppen  vorzunehmen  und  auch  die  faunistischen  Schriften  zusammenzustellen. 
Nach  einem  ersten  Theile  mit  38  verschiedenen  Capiteln  über  die  verschie- 
denen Seiten  des  Forst-  und  Jagdwesens  folgt  ein  zweiter  Theil:  De  animali- 
bus,  der  in  einem  allgemeinen  Abschnitte  23  Capitel  (89—61)  enthält,  die  den 
verschiedenen  Beziehungen  der  Thiere  im  Allgemeinen  gewidmet  sind,  vrie 
z.  B.  Gap.  41:  Scriptores  de  animalibus  secundum  regiones,  Cap.  60:  Scr.  de 
anatomia  animalium  etc.,  aber  auch  merkwürdigerweise  einzelnen  besonderen 
Thierabtheilungen,  wie  z.  B.  Cap.  40:  Scr.  de  amphibiis,  während  in  dem  spe- 
ciellen  Theile  die  Cap.  62  bis  71  nur  die  Schriftsteller  über  Säugethiere  auf- 
zählen, und  zwar  nach  einander  de  Leone,  Alce,  Corvo,  Damis,  IJrso,  Lupo, 
Vnlpe,  Lepore,  Castore  et  Castoreo  und  de  reliqnis  animalibus.  Der  dritte 
Theil  handelt  in  Cap.  72  bis  93:  De  avibus  und  zwar  schliesslich  in  Cap.  79 
bis  98  nach  einander  de  Aquila,  Struthione,  Ardeis,  Ciconia,  Cygno,  Pavone, 
Psittaco,  Acanthidibus  Canariae,  Luscinia,  Perdice,  Noctua,  Corvo  et  Cotomice, 
Cuculo,  Hirundine  und  ceteris  avibus.  Der  vierte  Theil:  De  Pisdbus  (Cap.  94 
bis  101)  behandelt  nur  in  den  beiden  letzten  Capiteln  einzelne  Thierformen, 
und  zwar  in  dem  vorletzten  Cap.  100  (de  Anguilla  etc.):  den  Aal  und  einige 
andere  Fische  und  im  Cap.  101  (de  Cancro)  die  Krebse. 

Das  Buch  verdient  unter  den  Werken  über  zoologische  Bibliographie,  in 
denen  es  bis  jetzt  ausgelassen  zu  sein  scheint,  aufgeführt  zu  werden. 

Zehn  Jahre  später  erschien  eine  bibliographische  Zusammenstellung  von 
Laurent.  Theod.  Gbonoyius:  Bibliotbeca  Eegni  Animalis  atque  Lapidei,  seu 
recensio  auctorum  et  librorum,  qui  de  Eegno  Animali  et  Lapideo  . . .  tractant 
(Lugduni-Batavorum  1760,  gr.  4®,  5  +  326  Seit.),  ein  seltenes  Werk,  in 
welchem  schon  nicht  mehr  das  Thierreich  allein  behandelt  wurde. 

Etwas  häufiger  sind  in  den  Bibliotheken  anzutreffen  die  in  den  80er  Jahren 
des  18.  Jahrhunderts  erschienenen,  auf  die  ganze  Naturgeschichte  ausgedehnten 
grösseren  Bibliographien:  Deliciae  Cobresianae.  J.  P.  Cobres'  Bücbersamm- 
lung  zur  Naturgeschichte.  Vorbericht  d.  d.  Augsburg  Wintermonat  1781.  Am 
Schluss:  Gedruckt  zu  Augsburg  1782.  In  Commission  bey  der  Stettin'schen 
Buchhandlung  in  Ulm.  2  Theile  in  2  fortlaufend  paginirten  Bänden.  8^ 
XXVni  +  957  Seit.  (Das  Allgemeine  und  das  Thierreich  ist  in  Bd.  I  abge- 
handelt) und:  D.  Geobgii  Rüdolphi  Boehmebi,  universitatis  witteberg.  seni- 
oris,  Bibliotbeca  scriptorum  historiae  naturalis  oeconomiae  aliarumqne  artium  ac 
scientiamm  ad  illam  pertinentium  realis  systematica.  Lipsiae  1785  ff.  8^,  5 
Theile  in  9  Bänden.  Pars  I  (Vol.  I  u.  II)  enthält  die  Scriptores  generale« ; 
Pars  II  (Vol.  I  u.  II;  der  ganzen  Reihe  Vol.  III  u.  IV)  die  Zoologi;  Pars  III 
(Vol.  I  u.  II;  resp.  V  u.  VI)  die  Phytologi;  Pars  IV  (Vol.  I  u.  II;  resp.  VII  u. 
VIII)  die  Mineralogi  und  Pars  V  (Vol.  IX)  die  Hydrologi.  —  Die  wichtigeren 
Bibliographien  des  19.  Jahrhunderts  sind  z.  Th.  schon  in  der  Einleitung  erwähnt. 
(Der  Vortragende  legte  einen  Theil  der  erwähnten  bibliographischen  Werke 
vor,  z.  B.  Beückmann  aus  der  Herzoglichen  Bibliothek  zu  Wolfenbfittel, 
Kbetsig  und  CoBRES  aus  der  Bibliothek  des  Herzoglichen  Naturhistorischen 
Museums  in  Braunschweig,  Boehmeb  aus  der  Bibliothek  der  Naturhistorischen 
Oesellschaft  zu  Hannover). 
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2.  Herr  Lübw.  EEH-Hambarg:  Die  Tersohleppung  ron  Thieren  dnreh  den 
IUmM,  ikre  soologiseke  und  wirtlisehafllielie  Bedentiing« 

Zu  den  die  Verbreitang  der  Thiere  regelnden  äusseren  Einflüssen  gehört 
auch  die  Verschleppung  von  solchen  durch  den  Menschen.  Sie  ist  in  ihren 
Wirkungen  nur  quantitativ,  nicht  qualitativ  von  der  Thätigkeit  anderer  Thiere 
verschieden,  die  durch  ihre  Wanderungen  die  verschiedensten  Organismen 
verbreiten. 

Die  diesbezügliche  Thätigkeit  des  Menschen  ist  so  alt,  wie  das  Menschen- 
geschlecht überhaupt,  wenn  sie  auch  erst  beim  Eintritt  des  Menschen  in  das 
Culturstadinm  grösseren  Umfang  annahm.  Bei  faunistischen  Betrachtungen  ist 
dieser  Thätigkeit  mehr  Beachtung  zu  schenken  als  seither. 

Einzelbeobachtungen  über  die  Verschleppung  von  Thieren  durch  den  Men- 
schen finden  sich  in  der  Litteratur  überall  zerstreut;  zusammenfassende  Ar- 
beiten sind  seltener.  Zu  erwähnen  sind  von  europäischen  Autoren:  Reitter, 
Faüvel,  DoiiiiFüS,  L.  Kbtjgeb,  W.  Maeshall,  von  amerikanischen:  Philippi, 

BlLBY,  LlNTNEB,  HAMILTON,  HOWABD. 

Ganz  besonders  wurden  unsere  Kenntnisse  über  den  vorliegenden  Gegen- 
stand aber  bereichert  durch  eine  Zusammenstellung  Ebaepelin's:  ,,Ueber  die 
durch  den  Schiffsverkehr  in  Hamburg  eingeschleppten  Thiere^^ 
(Mitth.  nat.  Mus.  Hamburg,  XVIII),  die  Nachfolgendem  zu  Grunde  liegt 

Trotzdem  hier  490  Arten  aufgezählt  sind,  von  denen  ca.  390  aaf  der 
Station  für  Pflanzenschutz,  bezw.  in  dem  au  diese  anstossenden  Schuppen 
gesammelt  sind,  ist  die  Liste,  insofern  sie  ein  Bild  der  in  Hamburg  einge- 
schleppten Thiere  geben  soU,  äusserst  unvollständig.  Sie  dürfte  höchstens 
^/loo  ^^^  wirklich  eingeschleppten  Thiere  enthalten. 

Die  Betheiligung  der  einzelnen  Thierordnungen  an  der  Ver- 
schleppung entspricht  keineswegs  immer  unseren  Voraussetzungen.  Käfer 
sind  allerdings  sehr  zahlreich.  Fliegen  und  Schmetterlinge  aber  spärlich. 
Während  die  grossen  Geradflügler  häufig  verschleppt  werden,  finden  sich 
Blatt-  und  Holzläuse  sehr  selten;  Termiten  fehlen  ganz.  Säugethiere 
und  Vögel  sind  in  der  Liste  aus  erklärlichen  Gründen  nicht  enthalten,  werden 
aber  öfter  verschleppt  (Eatten  und  Mäuse,  Mungos;  Sperlinge  und  Am- 
mern folgen  den  Landstrassen  und  Eisenbahnen). 

Manche  Thiergruppen  werden  in  oft  ungeheuren  Mengen  verschleppt, 
so  namentlich  Springschwänze  und  Schildläuse. 

Dass  in  Eraepelin's  Liste  über  die  Hälfte  der  Thiere  amerikanischer 
Herkunft  sind,  rührt  daher,  dass  vorwiegend  amerikanische  Handelsgegen- 
stftnde  untersucht  wurden. 

Dass  aber  von  den  ameiikanischen  Thieren  fast  "^j^q  aus  Mittel-  und  Süd- 
amerika stammen,  spricht  gegen  die  HowAKD'sche  Ansicht,  die  Verschleppung 
sei  um  so  häufiger  und  leichter,  je  näher  sich  die  betr.  Länder  lägen,  und  je 
mehr  sich  ihre  Jahreszeiten  entsprächen. 

Kosmopolitische  Arten  enthält  die  KBAEPELiN'sche  Liste  51,  also  nicht 
sehr  viele,  europäische  80,  wovon  ein  Theil  aus  Südeuropa  stammt,  ein  an- 
derer früher  von  hier  nach  Amerika  verschleppt  war,  ein  weiterer  erst  hier  die 
Ladimg  befallen  hat. 

Der  zoologischeWerth  des  Studiums  verschleppter  Thiere  liegt  erstens 
in  der  Auffindung  neuer  Arten.  Ferner  erfahren  unsere  zoogeographi- 
schen Kenntnisse  bemerkenswerthe  Bereicherung,  wenn  allerdings  auch  gerade 
hier  Vorsicht  gerathen  ist. 

Die  interessantesten  Probleme  treten  uns  aber  erst  entgegen,  wenn  wir  unter- 
suchen, in  wie  weit  die  Eiixschleppung  auch  zur  Einbürgerung  fremder  Thiere 
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führt.  Da  ist  vor  Allem  merkwürdig,  dass,  während  Europa  der  ganzen 
übrigen  Erde  Bestandtheile  seiner  Fauna  übermittelt,  es  selbst 
von  dieser  fast  nichts  erhalten  hat,  wenigstens  nicht  für  seine  Freiland- 
fauna.  Von  Uebersee  hat  es  höchstens  Eeb-  und  Blutlaus  erhalten,  von 
Asien  allerdings  mit  seinen  meisten  Cnltnrpflanzen  auch  deren  Schädlinge. 

Wenn  so  die  wirthschaftliche  Bedeutung  der  Verschleppung  von 
Thieren  für  ans  sehr  gering  zu  sein  scheint,  so  dürfen  wir  nicht  vergessen, 
dass  wir  in  geschlossenen  Eäumen  eine  sehr  grosse  Zahl  z.  Th.  sehr  schäd- 
licher exotischer  Gäste  haben:  in  Häusern  Schaben,  Milben,  Speck-  u.  a. 
-Käfer,  in  Getreidespeichern  und  Mühlen  Mehlmotten  und  -Käfer, 
in  Gewächshäusern  und  an  Zimmerpflanzen  Schildläuse  u.  s.  w.  Es 
ist  also  die  wirthschaftliche  Bedeutung  der  Verschleppung  auch  für 
uns  so  gross,  dass  wir  das  Becht  und  die  Pflicht  haben,  ihr  Beach- 
tung zu  schenken. 

Biologisch  interessant  ist  die  xluswahl,  die  bei  der  Einbürgerung  fremder 
Arten  stattfindet.  Nicht  nur  waren  bis  1889  in  Nordamerika  nur  156  euro- 
päische Käfer  eingebürgert,  es  fehlten  darunter  auch  gerade  unsere  häufigsten 
und  schädlichsten  Arten,  wie  Maikäfer  und  Verwandte,  Apfelblüthen- 
s techer  u.  s.  w.  Von  unseren  Weisslingen  findet  sich  nur  der  Rübenweiss- 
ling  in  Amerika,  von  unseren  Spinnern  nur  Goldafter  und  Schwammspinner. 
Von  den  Getreidefliegen  sind  nur  die  bei  uns  weniger  schädliche  Hessen- 
fliege und  Weizengallmücke  in  Amerika  eingebürgert  u.  s.  w. 

Fast  noch  merkwürdiger  als  diese  Auswahl  ist,  dass  gerade  die  Insekten 
in  ihrer  neuen  Heimath  schädlich  werden,  die  es  in  ihrer  alten  in  nur  ge- 
ringem Maasse  waren;  vergl.  Reblaus  in  Amerika  und  Europa,  San  Jose- 
Schildlaus  in  Japan  und  Amerika. 

Diese  Erscheinungen  sind  so  auffällig,  dass  die  praktischen  Entomolog:en 
daraus  zwei,  natürlich  nur  im  Allgemeinen  gültige  Gesetze  erschlossen  haben: 

1.  Von  den  in  ihrer  Heimath  schädlichen  Insekten  droht  frem- 
dem Lande  viel  weniger  Gefahr  als  von  dort  unschädlichen; 

2.  die  Heimath  eines  Insektes  ist  da  zu  suchen,  wo  es  am  wenig- 
sten Schaden  thut. 

Fremde  Arten  verdrängen  häufig  einheimische;  so  bei  uns  die  Wander- 
die  Hausratte,  die  orientalische  die  deutsche  Schabe,  eine  Erscheinung, 
die  uns  bei  den  genannten  wohl  verständlich,  bei  nur  passiv  kämpfenden  Arten 
(Schmetterlingen,  Schildläusen  u.  s.  w.)  aber  unverständlich  ist. 

Eine  Entstehung  neuer  Arten  durch  die  Verschleppung  ist  keineswegs 
so  häufig,  als  man  annehmen  sollte.  Bekannt  ist  das  Porto -Santo -Kanin- 
chen; in  neuerer  Zeit  wird  von  Helix  nemoralis  und  Littorina  littorea 
eine  Umwandlung  nach  erfolgter  Verschleppung  berichtet.  Der  Colorado- 
käfer spaltet  sich  mit  seiner  Ausbreitung  in  Nordamerika  in  verschiedene 
Formen.  Schildläuse  wechseln  nach  erfolgter  Verschleppung  manchmal  die 
Nährpflanze,  ohne  aber  immer  morphologisch  abzuändern. 

Dafür,  dass  sich  so  wenige  exotische,  bes.  amerikanische  Insekten  bei  uns 
eingebürgert  haben,  fehlt  uns  eine  Erklärung.  Mit  dem  Hinweise  auf  das 
Klima  ist  wenig  geholfen;  denn  wir  wissen  nicht,  wie  dieses  auf  Thiere  ein- 
wirkt. Wenn  die  viel  empfindlicheren  exotischen  Pflanzen  eine  Ueberführung 
nach  Deutschland  vertragen  können,  warum  nicht  die  auf  ihnen  parasitirenden 
Thiere?  Immerhin  müssen  wir  an  klimatische  Verhältnisse  denken,  wenn  wir 
sehen,  wie  viele  exotische  Thiere  bei  uns  in  geschützten  Räumen,  wie  wenige 
im  Freien  vorkommen. 

Auch  verhalten  sich  Thiere  nicht  immer  gleich  gegen  klimatische  Einflüsse. 
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Nördliche  Formen  können  nach  Süden  wandern  (Kommaschildlaus  in  Amerika), 
südliche  nach  Norden  (Erbsenkäfer  nnd  rothe  Obstschildlans  in  Deutsch- 
land, San  Jos^-Schildlans  and  Coloradokäfer  in  Amerika).  Indem  also 
z.  B.  die  beiden  letztgenannten  Arten  sich  immer  mehr  einem  nördlichen 
Klima  anpassen,  wächst  für  uns  die  Gefahr  ihrer  Einschleppong  von  Jahr 
za  Jahr. 

Die  Gefahr  der  Einschleppnng  schädlicher  Thiere  zu  benrtheilen,  sind 
wir  also  noch  nicht  im  Stande.  Immerhin  ist  sie  vorhanden  und  berechtigt  zu 
Abwehr- Maassregeln,  die  sich  naturgemäss  nur  gegen  bestimmte  Arten 
richt^i  können,  da  es  unmöglich  ist,  eine  solche  Einschleppung  im  Allgemeinen 
zu  verhindern.  Unsere  Abwehr-Maassregeln  gegen  Beb  laus  und  San  Jose- 
Schildlaas  gentigen  vollkommen.  Die  Bestimmungen  gegen  die  Einfuhr  be- 
setzter Pflanzen  sind  mindestens  scharf  genug;  die  Stichproben -Unter- 
suchung amerikanischer  Aepfel  verhindert  die  Einfuhr  einigermaassen  stark 
besetzter  Sendungen;  so  schwach  besetzte  Sendungen,  dass  sie  bei  der  Unter- 
suchung nicht  als  solche  erkannt  werden,  sind  bei  der  geringen  Gefahr  der 
Verschleppung  der  San  Jos6-Laus  durch  Obst  völlig  ungefährlich. 

Den  wirksamsten  Schutz  gegen  die  Einbürgerung  eingeschleppter  Schäd- 
linge würde  eine  erhöhte  Ausbildung  des  Pflanzenschutzes  geben:  ein  netz- 
fonniges  Vertheilen  von  Pflanzenschutz-Stationen  über  Deutschland,  an  denen 
Sachverständige  (nicht  Dilettanten)  das  Auftreten  neuer  Schädlinge  sofort 
erkennen  und  die  richtigen  Bekämpfnngsmaassregeln  angeben  könnten. 

Aber  auch  die  Bedeutung  der  Untersuchung  der  im  Gange  befind- 
lichen Verschleppung  ist  von  grosser  Wichtigkeit.  Lernen  wir  durch  sie 
doch  die  Quellen  eines  ev.  eingebürgerten  fremden  Schädlings  kennen  und  da- 
mit auch  verstopfen.  Diese  Bedeutung  wächst,  je  länger,  genauer  und  um- 
fassender solche  Untersuchungen,  wie  sie  in  der  Arbeit  Kraepelin's  niederge- 
legt sind,  ausgeführt  werden. 

Discussion.  Herr  W.  Michaelsen- Hamburg  bemerkt,  dass  sich  in  die 
Schätzung  des  Uebergewichtes  Europas  über  die  anderen  Erdtheile,  zumal  über 
^Nordamerika,  wohl  ein  Rechenfehler  eingeschlichen  hat.  Vielfach  verschleppt 
werden  nur  ganz  bestimmte,  der  Verschleppung  leicht  zugängliche  und  die 
Verschleppung  ohne  Schaden  überstehende  Arten,  und  das  waren  schon  vor 
mehreren  Jahrhunderten  die  gleichen  wie  heute.  Diejenigen  dieser  leicht  ver- 
schleppbaren Arten,  die  sich  in  Europa  einbürgern  konnten,  haben  sich  schon 
vor  mehreren  Jahrhunderten  eingebürgert  und  traten  uns,  als  wir  vor  etwa 
hundert  Jahren  begannen,  die  europäische  Fauna  festzulegen,  wie  europäische 
Formen  entgegen  und  sind  als  solche  registrirt  worden.  So  sind  wahrschein- 
lich die  sämmtlichen  in  Europa  angetroffenen  Arten  der  Lumbriciden-Unter- 
gattung  Bimastus,  die  zunächst  als  europäische  Formen  angesprochen  worden 
sind,  ursprünglich  in  Nordamerika  beheimathet;  nur  hier  finden  sich  anscheinend 
endemische  Bimastus-Arten.  Dass  ein  Uebergewicht  Europas  existirt  —  ein 
geringeres,  als  der  Vorredner  annimmt  —  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
ist  es  doch  durch  die  centrale  Stellung  Europas  im  Welthandel  und  die  damit 
verbundene  Concentrirung  der  Verschleppungs  -  Gelegenheit  auch  genügend 
erklärbar. 

Herr  L.  RsH-Hamburg:  Für  das  bedeutende  Uebergewicht  der  Verschlep- 
pung von  Europa  nach  Amerika  spricht,  bei  den  Insekten  wenigstens,  die  That- 
sache,  dass  man  seit  ungefähr  50  Jahren  jährlich  in  Amerika  Einschleppung 
europäischer  Insekten  beobachtet,  während  in  Europa  in  diesem  Zeitraum  höch- 
stens die  Reblaus  mit  Sicherheit  aus  Amerika  eingeschleppt  ist. 
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8.  Herr  J.  H.  L.  Flögel- Ahrensburg:  Ueber  die  sweckmlgglgste  Art,  die 
Aphiden  als  Sammlung  mikroskopischer  Präparate  herzurickten. 

Obgleich  sich  so  viele  hervorragende  Forscher  mit  den  Aphiden  beschäf- 
tigt haben,  befindet  sich  die  Systematik  dieser  Thiergrnppe  doch  keineswegs 
in  einem  befriedigenden  Stande,  wenigstens,  wenn  man  z.  B.  die  der  Käfer  oder 
Schmetterlinge  damit  vergleicht.  Der  Grand  dieses  Zorückstehens  liegt  wohl 
nicht  zam  wenigsten  in  dem  Mangel  vergleichbarer  Sammlangen.  Getrocknete 
Blattläase,  nach  Art  von  Käfern  aafgespiesste  oder  angeklebte  Thiere,  sind  za 
irg^d  welchen  feineren  Untersachangen  durchaas  nicht  za  gebraachen,  nnd 
ebenso  ist  Spiritnsmaterial  wenig  oder  gar  nicht  verwendbar.  Versacht  man 
nan,  diese  zarten  Wesen  als  mikroskopische  Daaerpräparate  za  conserviren, 
so  stösst  man  aach  dabei  aaf  die  grössten  Schwierigkeiten  and,  wenn  man  sich 
an  die  üblichen  Vorschriften  über  Entwässerang  and  weitere  Behandlang  hält, 
so  wird  man  meistens  entsetzliche  Schrampfpräparate  erzielen,  die  eben  so  wenig 
za  vergleichenden  Stadien  geeignet  sind. 

Vortragender  hat  nach  mancherlei  vergeblichen  Vorversnchen  in  den 
letzten  Jahren  die  Aphiden  nach  einer  etwas  complicirten  Methode  in  die  Form 
von  festen  Balsampräparaten  gebracht,  wobei  die  Thiere  —  aasser  dem  Verlast 
oder  der  Aenderang  der  meisten,  so  äusserst  vergänglichen  Farben  —  keine  der 
wesentlichen  and  besonders  far  die  Art- Charakteristik  anentbehrlichen  mikro- 
skopischen Merkmale  einbässen.  Diese  Methode  soll  hier  in  ihren  Einzelheiten 
beschrieben  werden. 

1.  Das  Einfangen  der  Thiere  und  das  Vermeiden  von  Beschädigungen  dabei 
bietet  keine  Schwierigkeiten.  Ich  setze  sie  frisch  lebend  in  66  proe.  Alkohol, 
worin  sie  24  Standen  bleiben.  Längeres  Verweilenlassen  ist  nicht  rathsam, 
weil  dann  bei  den  späteren  Manipulationen  Fühler  oder  Beine  abbrechen;  ab- 
geküi'zt  werden  kann  aber  diese  Frist  bei  kleineren  Thieren  auf  mehr  als  die 
Hälfte.  Diese  erste  vorläufige  Härtung  hat  nur  den  Zweck,  das  Ausfliessen 
der  Körperflüssigkeit  oder  Austreten  von  inneren  Organen  zu  verhüten. 

2.  Die  Thiere  werden  aus  dem  Glase  herausgenommen  und  auf  einem  Ob- 
jectträger  in  einen  Tropfen  Wasser  mit  wenig  Glycerin  gebracht  Nun  steche 
ich  mit  einer  sehr  spitzen  Nadel  an  zwei  Stellen  ein  kleines  Loch  in  die  Chitin- 
haut; ich  wähle  dazu  solche  Stellen  des  Körpers,  an  denen  eine  derartige  Ver- 
letzung am  wenigsten  Nachtheile  für  die  spätere  Untersuchung  im  Gefolge  hat, 
also  z.  B.  irgendwo  in  der  Seitengegend  des  Abdomens  und  schräg  gegenüber 
am  Thorax. 

3.  Die  Objecto  werden  in  66proc.  Alkohol  zurückgebracht  und  dieser 
nach  etwa  3 — 4  Standen 

4.  auf  80  Proc.  Gehalt  verstärkt.  Wenn  sie  hierin  ebenfalls  3 — 6  Stunden 
gelegen  haben,  bringe  ich  sie 

5.  in  100 proc.  Alkohol,  in  welchem  sie  wieder  4 — 6  Stunden  verbleiben 
können,  um  sodann 

6.  in  Isobutylalkohol  übergeführt  zu  werden.  Dieser  Alkohol  hat  gegen- 
über dem  so  viel  in  den  Lehrbüchern  gepriesenen  Xylol  doch  ganz  entschiedene 
Vortheile;  ich  verwende  ihn  seit  vielen  Jahren.  Auch  hier  soll  der  Aufent- 
halt der  Thiere  nicht  zu  lange  ausgedehnt  werden,  um  nicht  brüchige  Objecto 
zu  bekommen ;  doch  kommt  es  auf  eine  Stunde  mehr  oder  weniger  nicht  an,  also 
vielleicht  auch  3 — 4  Stunden. 

7.  Nun  folgt  nach  Abgiessen  des  Isobutylalkohols  der  Wechsel  mit  Kreosot. 
Dies  ist  geeigneter  für  Aphiden,  als  Nelkenöl,  Anilinöl  oder  sonst  noch  andere 
versuchte  Oele.  Man  kann  auch  in  manchen  Fällen  eine  Mischung  von  gleichen 
Theilen  Isobutylalkohol  und  Kreosot  einschieben,  besonders  bei  grösseren  Thieren, 
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oder  wenn  in  dem  Gläschen  sehr  viele  Thiere  gleichzeitig  behandelt  werden. 
Der  Erfolg  des  Kreosots  ist  zn  erkennen  zuerst  an  dem  Untersinken  der  Thiere 
und  dann  an  dem  Dnrchsichtigwerden;  es  dauert  oft  1 — 3  Stunden.  Durch- 
schnittlich strebe  ich  dahin,  die  Manipulationen  1 — 7  in  2  Tagen  abzuschliessen; 
bei  sehr  kleinen  Thieren  genügen  auch  24  Stunden,  bei  grossen  schaden  3  Tage 
nichts. 

8.  Es  beginnt  jetzt  die  umständlichste  und  zeitraubendste  Procedur.  Ich 
nehme  jedes  Thier  einzeln  aus  dem  Kreosot-Glase  heraus  und  lege  es  auf  den 
Objeettrftger,  auf  dem  es  bleiben  soll.  Es  ist  ein  grosser  Tropfen  Balsam 
darauf  gethan.  In  diesem  Tropfen  muss  nun  die  Ausbreitung  der  zarten 
Flügel,  Beine  und  Fühler  mit  Nadeln  äusserst  vorsichtig  bewerkstelligt  werden, 
und  zwar  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit,  während  welcher  der  Balsam  das 
verdampfende  Kreosot  allmählich  ersetzt,  indem  dieser  Austausch  durch  die 
beiden  Nadelstichöffnungen  vor  sich  geht.  Ich  nehme  zur  Zeit  immer  nur  ein 
Thier  ans  dem  Gläschen  heraus  und  ordne  dies  mit  seinen  Flügeln  n.  s.  w.  defi- 
nitiv, ehe  ich  zum  folgenden  übergehe.  So  bleibt  die  Reihe  der  aus  einer  Art 
hergestellten  Präparate  einige  Stunden  gegen  Staub  geschützt  stehen.  Unter- 
dessen wird 

9.  eine  Dickenmessung  der  Objecto  ausgeführt,  wobei  es  keineswegs  auf 
einzelne  Mikromillimeter  ankommt,  sondern  nur  ein  ungefähres  Maass  erzielt 
werden  solL     Das  hat  den  Zweck,  dass  man  nun 

10.  an  3  oder  4  Punkten  kleine  Glasstückchen  von  dieser  Dicke  als 
fttützende  Säulen  rund  um  die  Blattlaus  aufisteilen  und  festkleben  kann.  Zu 
dem  Zweck  muss  man  Glassplitter  von  allen  Dicken  in  bezeichneten  Packeten 
vorräthig  halten.  Hierdurch  wird  das  Thier  geschützt  gegen  Pressung  und 
späteres  Platzen  in  Folge  Deckglasdruckes. 

11.  Ist  der  Balsamtropfen  mit  dem  Object  nach  mehreren  Stunden  ober- 
flächlich erhärtet,  so  dass  ein  Verschieben  nicht  mehr  zu  befürchten  ist,  so 
lege  ich  auf  ihn  und  auf  die  vier  Säulen  das  Deckglas  auf  und  drücke  sanft 
an,  bis  es  die  Säulen  und  also  auch  das  Thier  berührt.  Oftmals  lassen  sich 
dabei  kleine  Correcturen  der  Lage  des  Thiers  noch  ausführen,  besonders  für 
die  zuweilen  recht  schwer  zu  erzielenden  genauen  Seitenansichten,  während  eine 
Dorsallage  mit  ausgebreiteten  Flügeln  und  Beinen  am  leichtesten  erreicht  wird. 

12.  Wenn  nach  einigen  Tagen  der  Balsam  weiter  erhärtet  ist,  lasse  ich 
am  Bande  des  Deckglases  so  viel  Balsam  hinzulaufen,  dass  der  Kaum  unter 
demselben  gänzlich  ausgefüllt  ist. 

13.  Während  der  nun  folgenden  2 — 3  Monate  bedarf  j^des  Präparat  einer 
gelegentlichen  Eevision.  Es  kommt  nicht  selten  vor,  dass  in  Folge  Yerdunstens 
des  Lösungsmittels,  und  weil  das  Deckglas  wegen  der  Glasstützen  der  Eaum- 
vermindemng  nicht  folgen  kann,  sich  Luftblasen  einschieben  und  das  Object 
selbst  ans  der  Lage  bringen.  Das  muss  möglichst  beim  ersten  Entstehen  durch 
Nachtröpfeln  von  Balsam  verhindert  werden,  weil  sonst  alle  aufgewendete  Mühe 
vergebens  war. 

14.  Ist  soweit  Alles  in  Ordnung  geblieben,  so  kratzt  man  nach  dieser  Zeit 
den  überflüssigen  Balsam  des  Randes  ab  und  etiquettirt  das  Präparat. 

.  Auf  diesem,  zwar  umständlichen  und  zeitraubenden  Wege  (ich  rechne  auf 
jedes  Präparat  circa  2 — 3  Stunden  Arbeitszeit)  lässt  sich  nun  eine  Aphiden- 
sammluDg  herstellen,  die  meines  Erachtens  allen  Anforderungen  an  wissen- 
schaftliche Brauchbarkeit  genügt,  sofern  man  von  jeder  einzelnen  Species 

a)  eine  gute  Eückenansicht  des  geflügelten  Thieres, 
h)  eine  Bauchansicht  desselben  und  insbesondere 
c)  eine  genau  laterale  Seitenansicht  herstellt. 
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Das  Gleicbe  aber  mnss  man  mit  den  nngeflügelten  Tbieren  tban,  obgleicb  dieses 
weniger  wicbtig  ist,  endlicb  von  Nympben,  balbwticbsigen  Tbieren  und  kleinen 
Larven  aiicb  einige  so  bebandeln.  Man  benöthigt  anf  solcbe  Weise  8 — 10 
Platten  für  jede  Art. 

Die  bisber  von  mir  im  südlicben  Holstein  gesammelten  Apbiden  sind  nacb 
dieser  Metbode  bebandelt  und  als  eine  Sammlung  zusammengestellt,  welche,  den 
laufenden  Sommer  nicbt  mitgezäblt,  55  Arten  in  416  Präparaten  entbält.  Der 
zweite  Tbeil  der  Sammlung  umfasst  die  entwicklungsgescbicbtlicben  und  ana- 
tomiscben  Präparate,  an  Zabl  101.  (Diese  Sammlung  und  ein  ausfübrlicher 
Katalog  dazu  wurden  der  Versammlung  vorgelegt.)  Im  letzten  Sommer  sind 
nocb  13  Arten  binzugekommen. 

4.  Herr  Fb.  OHAUS-Hamburg:MiiiietismuB  zwischen  versobiedenen  Familien 
der  Ofer. 

Unter  Mime tismus  oder  Mimicry  versteben  wir  die  Erscheinung,  dass  ein 
lebendes   Wesen   einem  lebenden  Wesen  anderer  Art  in  seiner  äusseren   Er- 
scheinung  so   ähnlich   ist,   dass   es  mit  ihm  verwechselt  wird.     Von  Schutz- 
färbung sprechen  wir,  wenn  es  sieb  am  solcbe  täuschende  Aehnlicbkeit  zwischen 
einem  lebenden  Wesen  und  einem  leblosen  Gegenstand  bandelt.    Für  beide  Er- 
scheinungen sind  zahlreiche  Beispiele  aus  allen  Ordnungen  des  Thierreiches  be- 
kannt;   von   Schutzfärbung   bei   Käfern   führe  ich  Ibnen  nur  ein  Beispiel  vor, 
einen  Rüsselkäfer  aus  Madagascar,  Litbinus  nigrocri Status  Cocq.,  der  von 
der  Baumflechte,  auf  welcher  er  lebt,  kaum  zu  unterscheiden  ist.     Von  Mime- 
tismus  zwischen  Käfern  und  anderen  Insekten  lege  ich  Ibnen  zwei  Beispiele 
vor.     Das  eine  betrifft  einen  Rüsselkäfer  aus  Brasilien,   Platyomus   Bois- 
duvali,  der  eine  langhaarige  Schmetterlingsraupe  nacbahmt,  das  andere  eben- 
falls einen  Rüsselkäfer  aus  Brasilien,  Cyphus  mutillarius  Dej.,  der  in  Färbung 
und  Behaarung  einem  Hymenopter,  der  Mutilla  spinosa,  gleicht.     In  beid^ 
Fällen   ist   die   Nachabmung   dem   betr.   Käfer   nützlicb,  da  die  langbehaarten 
Scbmetterlingsraupen  wegen  ihrer  Brennbaare  und  die  Mutillen   wegen   ihres 
langen  Stachels,  mit  dem  sie  beftig  stechen,  von  den  meisten  Insektenfressern 
gemieden  werden. 

Die  grosse  Zabl  der  Fälle,  in  welchen  Käfer  verscbiedener  Familien  oder 
verschiedener  Gattungen  in  derselben  Familie  einander  täuschend  äbnlich  sehen, 
lässt  sich  in  3  Gruppen  eintbeilen. 

In  der  ersten  Gruppe  baben  wir  die  Fälle,  welche  wir  als  „Oonvergenz 
der  Erscheinung"  bezeichnen,  oder  kurz  ausgedrückt:  „Gleicbe  Lebensweise 
bedingt  gleicbe  Körperform".  Zur  zweiten  rechnen  wir  die  Fälle,  wo  Käfer, 
die  wegen  unangenehmer  Eigenschaften  (übler  Gerüche  und  Secrete)  von  In- 
sektenfressern gemieden  werden,  von  anderen  Käfern  in  Färbung  und  Habitus 
nachgeahmt  werden,  denen  solche  schützende  Eigenschaften  fehlen.  Die  dritte 
Gruppe  umfasst  alle  die  Fälle,  in  welchen  Käfer  verscbiedener  Gattungen  in 
Körperform  und  Färbung  einander  täuschend  äbnlich  seben,  ohne  dass  wir  je- 
doch angeben  können,  ob  diese  Aehnlicbkeit  durch  biologische  Beziehungen  und 
welcher  Art  bedingt  wird. 

Ein  gutes  Beispiel  für  Convergenz  der  Erscheinung  bietet  die  Familie 
der  Tenebrioniden,  von  der  zwei  Typen,  der  Mehlwurmkäfer,  Tenebrio  molitor 
und  der  Todtenkäfer,  Blaps  mortisaga,  bei  uns  häufig  sind.  Die  meisten  Tene- 
brioniden leben  von  thierischeu  und  pflanzlichen  Abfallstoffen;  einige  jedoch 
fressen  lebende  Gliedertbiere  und  baben  mit  der  Lebensweise  der  Baubkäfer 
auch  deren  Körperform  angenommen.  Beispiele  bierfür  sind  eine  Statira  aus 
Brasilien,  die  einer  Agra,  ebenfalls  aus  Brasilien,  täuschend  ähnlich  sieht,  und 
Psammodes  coriaceus  aus  Südafrika,  der  ganz  das  Aussehen   eines  Pro- 
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crustes  coriaceas  hat.  Andere  Tenebrioniden  leben  von  Mist  und  haben 
damit  auch  das  Aussehen  von  Mistkäfern,  vor  Allem  auch  deren  Grabbeine,  be- 
kommen; so  Anemia  Fansti,  die  einem  Aphodins,  und  Ammobius  rufus. 
der  einem  Psammobius  snlcicollis  gleicht.  Die  Arten  der  Gattung  Tri- 
ctenotoma  dürfte  wohl  ein  jeder,  der  ihre  Fussglieder  nicht  untersucht,  für 
einen  Gerambyciden  halten.  Ebenso  gleicht  eine  Hapsida  aus  Queensland 
einem  unserer  buntfarbigsten  Blattkäfer,  derChrysomela  cerealis,  während 
eine  Loichrodes  aus  Sumatra  von  einer  Coccinelle  kaum  zu  unterscheiden  ist. 

Von  den  Käfern,  welche  wegen  eines  scharfen,  ätzenden  Saftes  von  In- 
sektenfressern gemieden  und  darum  von  anderen  Käfern,  denen  dieses  Schutz- 
mittel fehlt,  nachgeahmt  werden,  sind  besonders  erwähnenswerth  die  Familien 
der  Erotyliden  und  Lyciden.  Die  ersteren,  zu  den  Chrysomeliden  gehörig 
und  hauptsächlich  in  Central-  und  Süd-Amerika  verbreitet,  werden  vorzugsweise 
von  Tenebrioniden  aus  den  Gattungen  Spheniscus  und  Poecilesthes  nach- 
geahmt, während  Erotylus  histrio  aus  Brasilien  in  der  Färbung  von  dem 
Bockkäfer  Poecilopeplus  corallifer  copirt  wird.  Die  Lyciden  sind  Ver- 
wandte unserer  Telephorus  und  Lampyris  und,  wie  die  Erotyliden,  Central-  und 
Süd- Amerikaner.  Zwischen  den  Arten  der  Gattungen  Calopteron  (Lyciden)  und 
Pteroplatus  (Cerambyciden)  ist  die  Aehnlichkeit  so  gross,  dass  sie  nur  durch 
Form  nnd  Zahl  der  Fussglieder  unterschieden  werden  können.  Ausser  Ceram- 
byciden sind  es  auch  Cleriden  (Platynoptera  lyciformis  Spin.)  und  Rhyn- 
chophoren  (Homalocerus  lyciformis  Schönh.),  die  sich  an  diesem  Mimetismus 
betheiligen.  Auch  Lixus  (Rbynchophora)  werden  von  Cerambyciden  nachge- 
ahmt, während  Allochotes  bicolor  Westw.  von  Neu-Guinea  einer  Chryso- 
melidenlarve  gleicht,  die,  wie  der  ausgebildete  Käfer,  durch  scharf  ätzenden 
Korpersaft  geschützt  ist. 

Sodann  kennen  wir  eine  Eeihe  von  Käfern,  die  in  ihrer  äusseren  Er- 
scheinung einander  ausserordentlich  ähnlich  sehen,  bei  denen  aber  ein  biologisches 
Verhältniss  zu  einander  ausgeschlossen  ist,  da  sie  verschiedene  Vaterländer 
haben.  Beispiele  hierfür  sind  aus  der  Unterfamilie  der  Huteliden  Popillia 
cyanea  von  Sikkim  und  Popillia  viridicyanea  vom  Kongo;  aus  der  Unter- 
familie der  Cetouiden  Diplognatha  hebraea  von  Natal  nnd  Anthracophora 
rusticola  von  Sibirien;  aus  der  Familie  der  Cleriden  Calendyma  chiliensis 
aus  Chile  und  Trichodes  affinis  von  Syrien.  Vielleicht  handelt  es  sich  hier 
um  Convergenz  der  Erscheinung  in  Folge  gleicher  Lebensweise,  obschon  dies 
bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Lebensbedingungen  in  den  genannten  Ländern, 
z.  B.  dem  Hochlande  Sikkim  und  der  Küste  von  französ.  Kongo,  nicht  gerade 
wahrscheinlich  ist.  Wahrscheinlich  ist  diese  Aehnlichkeit  eine  zufällige;  denn 
bei  der  relativ  geringen  Anzahl  von  Factoren,  welche  die  äussere  Erscheinung 
eines  Käfers  bedingen,  Körperform,  Farbe  und  Sculptur,  einerseits  und  der 
grossen  Anzahl  von  Käferarten  andererseits  ist  es  nicht  wunderbar,  wenn  bei 
der  Variation  der  genannten  Factoren  sehr  ähnliche  Eesultate  entstehen. 

Schliesslich  giebt  es  noch  eine  Anzahl  von  Fällen  auffallender  Aehnlich- 
keit bei  Käfern  verschiedener  Gattungen  in  derselben  Familie,  die  gleiches 
Vaterland  haben;  eine  Erklärung  dieser  oft  geradezu  frappirenden  Aehnlichkeit 
müssen  wir  uns  jedoch  versagen,  weil  wir  über  ihre  Lebensweise  wenig  oder 
nichts  wissen  und  vor  Allem  auch  nicht  wissen,  ob  die  Käfer,  wenn  sie  auch 
an  denselben  Fundorten  vorkommen,  zu  derselben  Jahreszeit  dort  erscheinen. 
Beispiele  hierfür  sind  aus  der  Unterfamilie  der  Melolonthiden  Melolontha 
sulcipennis  und  Rhabdopholis  melolonthoides  von  Luzon;  aus  der  Unter- 
familie der  Cetouiden  Lomaptera  adelpha  und  Mycterophallus  validipes 
von  den  Aru-Inseln  sowie  L.  spror  und  M.  xanthopus  von  Neu-Guinea;  aus 
der  Familie   der   Ehynchophoren   Stigmotrachelus   ornatus   und   Chloro- 
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pholns  orichalceas  von  Madagascar,  Platyomns  prasinns  nnd  Rhigas 
Schüpeli,  PL  cultrlcollis  nnd  Rh.  tribnloides,  ferner  PL  lencozonns 
nnd  Cy dianer ns  Bohemanni,  alle  6  ans  Brasilien. 

Besonders  anffUUg  ist  anch  das  Verhalten  der  Ghittnngen  Macraspis  und 
Psendomacraspis,  beide  znr  ünterfamilie  der  Rnteliden  gehörig.  Die  Arten 
der  Gattung  Macraspis,  in  etwa  44  Arten  fiber  Central-  nnd  Südamerika 
verbreitet,  haben  ein  auffallend  grosses  Scntellnm,  am  Anssenrand  gekerbte 
Mandibeln,  einen  wagrechton  Mesootenudfortsatz  nnd  einen  Schrillapparat,  be- 
stehend ans  zahlreichen  groben  Rillen  an  den  Seiten  der  Bandninge  und  einer 
feinen  qnergeriffelten  Leiste  auf  der  Dorsalseite  der  Hinterschenkel  nahe  dem 
Knie.  In  der  Gattung  Psendomacraspis  fehlt  dieser  Schrillapparat  gänzlich, 
der  Mesosternalfortsatz  ist  nach  unten  gesenkt  und  an  der  Spitze  kolbig  ver- 
dickt, die  Oberkiefer  sind  am  Anssenrand  nicht  gekerbt,  das  Scutellum  ebenso 
lang  wie  bei  Macraspis,  aber  etwas  schmäler.  Die  vier  bis  jetzt  bekannten 
Arten  der  Gattung  Psendomacraspis  ahmen  nun  vier  Arten  der  Gattung  Ma- 
craspis in  so  überraschender  Weise  nach,  und  zwar  Ps.  cayennensis  die  M. 
splendida,  Ps.  afünis  die  M.  chrysis,  alle  4  von  Cayenne,  femer  Ps.  imitatrix 
die  M.  testaceipennis,  Ps.  beryllina  die  M.  pernana,  diese  4  von  Pem,  dass 
nur  die  oben  genannten  wenig  auffälligen  Merkmale  sie  zu  unterscheiden  ge- 
statten. 

Alle  Antichiridenlarven,  welche  bis  jetzt  gefunden  wurden,  leben  iü  abge- 
storbenen wilden  Feigenbäumen,  Ficus  und  Urostigma-Species,  die  Lebensweise 
der  ausgebildeten  Käfer  ist  von  Art  zn  Art  verschieden.  Diejenigen  Rnteliden, 
welche  als  ausgebildete  Käfer  von  derselben  Pflanze  leben,  haben  in  ihrer 
Larvenzeit  verschiedene  Lebensweise.  Es  wäre  nun  möglich,  dass  die  auf- 
fallende Aehnlichkeit  der  oben  genannten  Rhynchophoren  und  Rnteliden  davon 
herrührte,  dass  die  betr.  Arten  als  Larven  und  als  Käfer  die  gleiche  Lebens- 
weise haben. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr 
Vorsitzender:  Herr  C.  CnuN-Leipzig. 

Zahl  der  Theilnehmer:  22. 

5.  Herr  H.  ScHAUiNSLAND-Bremen:  Beiträge  zur  Kenntniss  desAninioM; 
seine  onto-  nnd  phylogenetische  Entwicklung. 

Gelegentlich  einer  znsammenfassenden  Bearbeitung  der  Eihäute  der  Sau- 
ropsiden^),  deren  Textabbildungen  ich  hiermit  vorlege,  habe  ich  einige  Beo- 
bachtungen gemacht,  die  in  einzelnen  Punkten  unsere  thatsächlichen  Kenntnisse 
über  das  Amnion  und  die  seröse  Hülle  vermehren  und  wohl  auch  dazu  ge- 
eignet sind,  die  theoretische  Auffassung  dieser  beiden  Organe  zu  klären. 

Bekanntlich  entsteht  das  Amnion  aus  Faltenbildungen  rings  um  die  Em- 
bryonalanlage hemm,  die  sich  zunächst  in  der  Nähe  der  Kopfanlage  als  so- 
genannte Kopffalten  erheben,  welche  meistens  nach  hinten  in  die  Seiten- 
falten übergehen,  zu  denen  sich  dann  oft  noch  Schwanz  falten  gesellen. 
Diese  alle  streben  nach  oben  empor,  hüllen  den  Embryo  an  der  dorsalen  Seite  ein, 

1)  Für  das  ;,Handbuch  der  vergleichenden  Entwicklungslehre  der  Wirbelthiere". 
Herausgegeben  von  0.  Hertwig.    Jena.   Gustav  Fischer.   1902. 
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vereinigen  sich  in  der  Amnionnaht  nnd  kommen  endlich  in  dem  sogenannten 
Amnionnabel  zum  Verschlnss. 

Da  die  Falten  Doppelfalten  sind,  so  ist  der  Embryo  schliesslich  von 
zwei  Hüllen  eingeschlossen,  einerinneren,  dem  eigentlichen  Amnion,  und 
einer  äusseren,  der  serösen  Hülle.  Ihr  ursprünglicher  Znsammenhang  wird 
meistens  zum  Theil  wieder  gelöst,  jedoch  hat  man  neuerdings  nachgewiesen, 
dass  eine  völlige  Trennung  im  Gegensatz  zu  der  früheren  Annahme  selten, 
vielleicht  sogar  nie  eintritt  Ein  grosser  Abschnitt  der  Amnionserosanaht 
bleibt  demnach  während  des  ganzen  Embryonallebens  bestehen  und  giebt  zu 
vielen  Complicationen  Veranlassung;  wenn  die  Allantois  nämlich  in  den  Raum 
zwischen  Amnion  und  seröser  Hülle  hineinwuchert,  stösst  sie  schliesslich  an 
die  verbind^de  Naht  dieser  beiden  Hüllen  und  wird  somit  gezwungen,  dieselbe 
zu  umgehen  und  sich  dabei  in  Falten  und  Lappen  zu  legen,  deren  Zusammen- 
hang zu  verstehen  oft  nicht  leicht  ist. 

An  dem  Bau  der  Hüllen  betheiligen  sich  alle  drei  Keimblätter.  Die  seröse 
Hülle  ist  aus  dem  Ektoblast  und  der  parietalen  Lamelle  des  Mesoblastes,  das 
wahre  Amnion  ans  dem  visceralen  Mesoblast  und  dem  Entoblast  zusammen- 
gesetzt. 

So  einfach,  wie  es  nach  dieser  schematischen  Schilderung  erscheinen  könnte, 
ist  d^  Verlauf  der  Entwicklung  aber  in  Wirklichkeit  durchaus  nicht;  derselbe 
ist  in  der  That  viel  verwickelter,  so  dass  dieses  Gebiet  der  Embryologie  viel- 
leicht mit  zu  denjenigen  gehört,  deren  genaues  Verständniss  am  schwersten 
fällt  Einige  der  dabei  auftretenden  Complicationen  möchte  ich  wenigstens 
andeuten. 

Zur  Zeit  der  Erhebung  der  vorderen  oder  der  Kopffalten  findet  sich  in 
zahlreichen  Fällen,  wenn  nicht  vielleicht  sogar  in  allen,  in  diesem  Theil  der 
Embryonalanlage  überhaupt  noch  kein  Mesoblast.  Das  ausserembryo- 
nale  Mesoblast  breitet  sich  nämlich  erst  hinten  und  seitlich  vom  Embryo 
ans  und  wächst  erst  später  in  Gestalt  von  zwei  „Mesodermflügeln^  oder 
„Hörnern'^  auch  in  den  vorderen  Theil  hinein,  so  dass  dann  erst  der  ganze  Embryo 
von  einem  geschlossenen  Mesodermfeld  umgeben  wird,  in  das  sich  auch  all- 
mählich die  ausserembryonale  Leibeshöhle  hinein  erstreckt  Diese  Abbildungen 
vom  Albatros ')  werden  Ihnen  jenen  Vorgang  der  Verwachsung  des  Mesoderms 
und  des  Schlusses  der  Mesodermflügel  verständlich  machen.  Wenn,  wie  gesagt, 
die  Kop&nlage  bereits  zu  einer  Zeit  vom  Blastoderm  durch  die  „Grenzrinne*' 
abgehoben  wird  und  über  dasselbe  hinüber  wächst,  wenn  sich  dort  noch  gar 
kein  Mesoblast  befindet,  so  kann  selbstverständlich  die  sich  daselbst  erhebende 
Kopf-Amnionfalte  nur  aus  Ekto-  und  Entoblast  bestehen;  ein  solches 
ekto-entodermalesKopfamnion  bezeichnet  man  meistens  mit  der  van  BENEDEN'schen 
Benennung  „Proamnion''.  Erst  später  wird  auch  dieses  mesodermhaltig,  und 
zwar  dann,  wenn  die  embryonale  Leibeshöhle  —  es  ist  in  diesem  Fall  die 
Herzhöhle  —  sich  auch  in  jenen  ansserembryonalen  Theil  hinein  erstreckt. 
Das  Hineinwachsen  des  Mesoderms  findet  zunächst  am  dorsalen  Theil  des 
Proamnions  statt  und  schreitet  allmählich  von  dort  ventral  weiter.  Die  Grenze 
der  ventralen  Einwuchenmg  bezeichnen  meistens  sehr  deutlich  die  beiden  vorderen 
Dottervenen,  die  Anfangs  weit  von  einander  getrennt  sind,  sich  aber  allmählich 
nähern  und  schliesslich  zu  einer  verschmelzen.  Einige  der  Abbildungen  zeigen 
diesen  Vorgang  deutlich,  und  zwar  an  dem  Proamnion  einer  tropischen  See- 
schwalbe  —  Haliplana  fuliginosa  — ,   wie  sich  denn  überhaupt  eine  Anzahl 

1)  Sowohl  diese,  als  auch  die  weiter  unten  erwähnten  Abbildungen  werden  theils 
in  dem  „Handbuch  der  Entwicklungslehre  der  Wirbelthiere^S  theils  in  einem  der 
nächsten  Hefte  der  „Bibliotheca  zoologica",  herausgegeben  von  C.  Ghxjk,  reproducirt 
werden. 
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von  Seevögeln  viel  geeigneter  znm  Stndinm  dieser  complicirten  Vorgänge  erweist 
wie  das  Hühnchen. 

Weitere  Abweichungen  im  Entwicklungsgänge  des  Amnions  bestehen  darin, 
dass  häafig  einige  der  oben  mit  Kopf-,  Seiten-  nnd  Schwanzfalten  bezeichneten 
Faltenbildnngen  fehlen;  bei  vielen  Vögeln  z.  B.  kommen  keine  eigentlichen 
.Schwanzfalten  zur  Ausbildung,  und  bei  manchen  Eeptilien  können  sogar  die 
Seitenfalten  ausfallen.  Das  Extrem  in  dieser  Beziehung  zeigen  die  Ghelonier  nnd 
vor  Allem  Sphenodon.  In  diesen  Formen  ist  nur  eine  einzige  Falte  vor- 
handen, die  vordere  oder  die  Kopf  falte,  welche  sich  im  vorderen  Theile 
der  Embryonalanlage  erhebt,  weiter  nach  hinten  zieht  und  allein  die  Einhüllung 
des  Embryos  besorgt. 

Es  ist  mir  gelungen,  bei  all'  diesen  eben  erwähnten  Vorgängen  eine  gewisse 
Gesetzmässigkeit  nachzuweisen.  In  je  früheren  Entwicklungsstadien  die 
Amnionfalten  sich  erheben,  desto  grösser  wird  das  nur  aus  Ekto- 
und  Entoderm  zusammengesetzte  Proamnion,  und  desto  länger 
bleibt  dasselbe  merkwürdiger  Weise  auch  bestehen.  Bei  Sphenodon 
z.  B.,  bei  dem  die  Amnion&lte  sich  sehr  früh  bemerkbar  macht,  wird  der  ganze 
vordere  Abschnitt  des  Embryos  in  einer  Ausdehnung  wie  sonst  kaum  noch  bei 
einem  anderen  Thier  nur  vom  Proamnion  bedeckt,  welches  auch  während 
des  grösseren  Theiles  des  Embryonallebens  erhalten  bleibt.  Das  entgegen- 
gesetzte Extrem  bildet  das  Hühnchen,  bei  welchem  das  PiH)amnion  nur  von  ge- 
ringem Umfang  und  kurzer  Daner  ist.  Die  übrigen  Sauropsiden  reihen  sich 
dazwischen  so  ein,  dass  Sphenodon  am  nächsten  die  Chelonier  stehen,  dann 
kommen  die  übrigen  Reptilien,  Lacerta  z.  B.,  darauf  folgt  eine  Anzahl  von  Wasser- 
vögeln, unter  denen  sich  einige,  z.  B.  Diomedea,  durch  ein  sowohl  verhältniss- 
mässig  grosses,  als  auch  lange  bestehendes  Proamnion  auszeichnen,  und  zuletzt 
in  der  Beihe  befindet  sich,  wie  gesagt,  das  Hühnchen. 

Die  Zeit  des  ersten  Auftretens  des  Amnions  übt  aber  auch  einen  gesetz- 
mässigen  Einfluss  auf  das  Einwandern  des  Mesoblastes  in  das  Amnion  aus.  Je 
früher  das  Amnion  erscheint,  je  länger  bleibt  es  mesodermfrei,  je 
später,  desto  eher  wird  es  mesodermhaltig  (abgesehen  von  dem  eben  be- 
sprochenen Proamnion).  Danach  hat  Sphenodon  also  ein  Anfangs  rein  ektoder- 
males  Amnion,  während  beim  Hühnchen  das  mesodermfreie  Amnion  nur  eine 
ganz  vorübergehende  Phase  darstellt.  Die  anderen  Formen  stehen  zwischen 
diesen  beiden  Extremen  in  der  Mitte. 

Auch  auf  die  Zusammensetzung  der  Amnionnaht  hat  die  Zeit  der  Entstehung 
einen  Einfluss.  Je  früher  das  Amnion  erscheint,  je  länger  bleibt  die 
Amnionserosanaht  ektodermal,  je  später,  desto  früher  wird  sie 
mesodermhaltig. 

Ich  habe  dann  noch  auf  zwei  eigen thümliche  Anhangsorgane  des  Amnions 
hinzuweisen.  Bei  Cheloniern  fanden  Mitsuküri  und  Mehnebt  den  Amnion- 
gang  auf.  Derselbe  entsteht  so,  dass  die  Amnionfalten,  sobald  sie  an  das 
Schwanzende  des  Embryos  gelangt  sind,  dort  mit  ihrem  Fortschreiten  nicht  auf- 
hören, sondern  noch  weit  über  dasselbe  hinauswachsen.  Das  hintere  Ende  des 
Amnions  wird  daher  in  einen  langen  Kanal  ausgezogen,  der  erst  weit  hinten 
an  der  Oberfläche  des  Eies  durch  den  sogenannten  Amniontrichter  nach 
aussen  mündet. 

Man  glaubte  Anfangs,  dass  dieser  Kanal  charakteristisch  für  die  Chelonier 
wäre;  er  ist  aber  bei  Sphenodon  ebenfalls  vorhanden,  nnd  kürzlich  fand  ich 
ihn  auch  in  schönster  Ausbildung  bei  einer  Anzahl  von  Vögeln.  Bei  Puffinus 
cuneatus  und  P.  nativitatis  z.  B.  erreicht  er  eine  Länge,  welche  die  des  Embryos 
selbst  übertiifft;  dasselbe  ist  bei  Diomedea  und  einigen  anderen  tropischen 
Seevögeln  (Phaeton,  Sula  etc.)  der  Fall.   Aber  auch  bei  hiesigen  Vögeln  kommt 
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er  vor,  und  es  ist  merkwürdig,  dass  dieser  Umstand  bis  jetzt  imbekannt  ge- 
blieben ist.  Wie  Sie  sich  aus  den  herumgereichten  Abbildungen  überzeugen 
können,  besitzt  Lams  argentatus  ebenfalls  einen  Amnionkanal,  und  selbst  beim 
Staar  tritt  er  auf,  jedoch  nicht  regelmässig,  sondern  nur  bei  einzelnen  Individuen. 
Das  Vorkommen  oder  das  Fehlen  des  Kanals  scheint  ebenfalls 
gesetzmässig  begründet  zu  sein  und  abzuhängen  von  der  Ausbil- 
dung der  Scbwanzfalte.  Wo  letztere  stark  entwickelt  ist,  z,  B.  beim  Huhn, 
fehlt  der  Kanal  ganz;  bei  denjenigen  Embryonen  aber,  bei  welchen  sie  nur  schwach 
oder  gar  nicht  vorhanden  ist,  erreicht  gerade  der  Kanal  wiederum  seine  grösste 
Entwicklung. 

Auf  den  Abbildungen  von  Pufßnus  können  Sie  die  Entstehung  und  das 
allmähliche  Wachsen  des  Kanals  schrittweise  verfolgen. 

Was  seinen  Bau  anbelangt,  so  ist  dieser  derselbe  wie  beim  Amnion.  Bei 
den  Formen  mit  Anfangs  rein  ektodermalen  Amnionfalten  —  z.  B.  bei  Sphenodon 
und  Gheloniern  —  ist  auch  der  Kanal  Anfangs  nur  aus  dem  Ektoderm  zusammen- 
gesetzt und  erhält  erst  später  das  Mesoderm,  bei  den  übrigen  aber  ist  er  von 
vorn  herein  mesodermhaltig. 

Als  Gegenstück  zu  dem  hinteren  Amnionkanal  fand  ich  bei  einigen  Vögeln 
(Diomedea, Phaeton, Haliplana,  Sula,  Sterna  hirundo  etc.)  das  vordere  Ende  des 
Amnions  zu  einem  bisweilen  sehr  langen  Zipfel  ausgezogen,  welchen 
ich  den  vorderen  Amnionzip fei  nennen  will.  Während  sich  sonst  die  Amnion- 
Serosaverbindung  in  ihrem  vorderen  Abschnitt  löst,  erhält  sich  bei  jenen 
Vögeln  diese  Naht  ausnahmsweise  auch  hier  während  längerer  Zeit;  ausserdem 
bleibt  beim  Einwandern  des  Mesoderms  In  das  Proamnion  ein  mesodermales 
Mesenterium  zwischen  den  beiden  Cölomsäcken  bestehen.  Diese  beiden  Factoren 
veranlassen  es,  dass  das  Amnion  vom  festgeheftet  bleibt  und  beim  Wachsen 
des  Gefösshofes  mitgezogen  wird,  wodui'ch  ein  langer  dünner  Zipfel  entsteht, 
der  bei  Diomedea  z.  B.  länger  sein  kann  wie  der  Embryo  selbst. 
Später  löst  sich  die  Verbindung,  und  der  Zipfel  bildet  dann  ein  mehr  oder 
minder  langes  bindegewebiges  Anhängsel  des  Amnions. 

Höchst  merkwürdig  ist  das  Amnion  bei  Chamäleo,  dessen  künstliche 
Zucht  mir  theilweise  gelungen  ist,  wobei  es  sich  herausstellte,  dass  dieses  Thier 
einige  Züge  in  seiner  Entwicklung  besitzt,  wie  sie  bis  jetzt  anderswo  wohl 
kaum  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Die  Frage  nach  der  Mesoblast- 
bildung  der  Reptilien  dürfte  durch  die  Entwicklungsgeschichte 
des  Chamäleons  gelöst  sein.  Sie  vollzieht  sich  in  typischer  Weise 
so,  wie  ich  es  bereits  vor  längerer  Zeit\)  für  die  Sauropsiden  be- 
hauptet habe.  Sehr  eigenthümlich  ist  auch  die  äusserst  frühzeitige  Bil- 
dung von  Blut  und  Gefässen,  und  zwar  zu  einer  Zeit,  in  der  sich  noch  gar 
keine  ürsegmente  angelegt  haben,  u.  s.  w.  Hier  interessirt  uns  aber  nur  die 
Entstehung  des  Amnions,  die  in  dieser  Weise  bei  keinem  anderen  Am- 
nioten  vorkommt.  In  einem  Stadium,  in  welchem  der  Embryonalschild  noch 
völlig  kreisförmig  ist  und  fast  allein  aus  Ekto-  und  Entoblast  besteht  (nur  in 
dem  Theil,  welcher  später  das  hintere  Ende  des  Embryos  wird,  zeigen  sich  die 
ersten  schwachen  Spuren  des  Mesoblastes),  erhebt  sich  rings  um  diesen  Schild 
eine  einzige  circuläre  Falte,  welche  ihn  sehr  rasch  —  im  Gegensatz  zu  der 
im  üebrigen  recht  langsam  verlaufenden  Entwicklung  —  oft  sogar  schon  in 
wenigen  Stunden  völlig  einhüllt  und  in  einem  fast  genau  über  seinem  Mittel- 
punkt gelegenen  Nabel  zum  Verschluss  kommt.  Die  Embryonalanlage  stellt 
dann  eine  bisweilen  kugelrunde,  meistens  aber  abgeplattete  Blase  dar,  deren 


1)  Vergleiche  meine  „Beiträge  zur  Entwicklung  von  Hatteria  nebst  Bemerkungen 
Über  die  Entwicklung  der  Sauropsiden".    Anatom.  Anz.  Bd.  XV.  1899. 
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dorsaler  Abschnitt  das  Amnion  ist,  während  der  ventrale  durch  den  eigentlichen 
Embryo  gebildet  wird. 

Auf  die  seröse  Halle  will  ich  nicht  näher  eingehen,  aber  auf  einen 
Punkt  möchte  ich  dennoch  hinweisen.  Bei  Sphenodon  nnd  anch  bei  Chamäleo 
besteht  die  änsserste  Lage  des  Ektoderms  der  serösen  Hülle  (welche  dem  Tele- 
derm  Mehnebt's  oder  dem  Trophoblast  Hubrecht's  entspricht)  ans  eigenthüm- 
liehen  grossen  und  von  den  übrigen  sich  deutlich  unterscheidenden  Zellen.  Die- 
selben erinnern  sehr  an  die  Zottenzellen,  welche  Selenka  an  der  Serosa 
der  Beutelthiere  beschreibt.  Dieselben  sind  offenbar  die  Vorläufer  der 
Chorionzellen,  welche  sich  bei  den  Säugethieren  an  das  mütterliche 
Uterusepithel  legen  und  mit  ihm  verschmelzen.  Wahrscheinlich 
tragen  sie  hier  bei  den  Reptilien  zur  Resorption  des  Eiweisses  bei. 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  einigen  lebendig  gebärenden  Reptilien  (Seps, 
Gongylus)  die  Serosa  sich  ebenfalls  schon  fest  an  den  mütterlichen  Oviduct  legt, 
allerdings  ohne  mit  demselben  auch  wirklich  zu  verschmelzen.  Wir  haben 
hier  also  schon  die  ersten  Anfänge  jener  für  die  Ernährung  des  Embryos  so 
wichtigen  Einrichtung  vor  uns,  welche  später  bei  den  Säugethieren  von  so 
grosser  Bedeutung  wird. 

Die  Frage  nach  dem  Ursprung  des  Amnions  und  der  serösen  Hülle  hat  bis 
jetzt  noch  keine  befriedigende  Antwort  erhalten.  Wir  wissen  zwar,  dass  beim 
Uebergang  von  der  aquatilen  zur  terrestrischen  Lebensweise,  sobald  die  Eier 
nicht  mehr  in  das  Wasser,  sondern  auf  das  Land  abgesetzt  wurden,  eine 
schützende  Hülle  für  den  sich  entwickelnden  Embryo  durchaus  nothwendig 
wurde,  und  dass  bei  den  veränderten  Druckverhältnissen,  da  ja  die  Luft  viele 
hundert  Mal  leichter  ist  wie  das  Walser,  das  Wasserbad  des  Amnions  unum- 
gänglich nöthig  war,  um  dem  in  ihm  flottirenden  Embryo  die  für  seine  Ent- 
wicklung unentbehrliche  Gleichgewichtslage  zu  schaffen;  wie  dieser  Vor- 
gang aber  bei  der  phylogenetischen  Entwicklung  der  Anamnier  zu  den  Amnioten 
sich  vollzog,  blieb  unklar.  Es  hat  zwar  nicht  an  Erklärungsversuchen  gefehlt; 
ich  erinnere  hier  nur  an  die  von  Balfoub,  van  Beneden  und  Selenka.  Sie 
deuten  bis  jetzt  ftist  alle  das  Amnion  so,  als  wäre  es  auf  rein  passive  Weise 
entstanden,  sei  es  nun,  dass  man  dafür  das  Hervorwachsen  der  Allantois 
oder  das  Einsinken  des  Embryos  in  den  Dotter  oder  das  Einstülpen  des 
Blastoderms  durch  das  vordere  Ende  des  Embryos  nach  Eintritt  der  Kopfbeuge 
verantwortlich  macht.  Dieser  Erklärungsweise  gegenüber  möchte  ich  mit  Semon 
einwenden,  dass  das  Amnion  wohl  nicht  lediglich  als  ein  durch  Umgestaltung 
benachbarter  Organe  auf  mechanischem  Wege  entstandenes  Gebilde  zu  betrachten 
sei,  sondern  als  ein  Schutzorgan,  welches  um  seiner  selbst  willen 
durch  Zuchtwahl  erworben  ist  beim  Uebergang  vom  Wasser  zum  Landleben. 

Mir  will  es  erscheinen,  als  ob  die  Entwicklung  des  Amnions, 
wie  sie  Chamäleo  zeigt,  der  ursprünglichen  Entstehungsweise 
dieses  Organs  sehr  nahe  steht.  Man  möge  dagegen  nicht  einwenden, 
dass  das  Chamäleon  durchaus  keine  so  niedrige  Organisation  aufweise  und  eine 
aberrante  Form  darstelle;  es  kann  im  Uebrigen  känogenetisch  sich  noch  so 
sehr  verändert,  aber  in  diesem  einen  Punkte  sich  trotzdem  sehr  primitive  Ver- 
hältnisse bewahrt  haben.  Es  ist  klar,  dass  es  beim  Uebergang  von  der  aqua- 
tilen zur  terrestrischen  Entwicklung  am  vortheilhaftesten  war,  wenn  die  fast 
noch  gar  nicht  differenzirte  Embryonalanlage  rasch  und  voll- 
ständig gegen  äussere  Einflüsse  geschützt  wurde;  das  geschah  aber 
am  besten  durch  eine  einfache,  circuläre  Falte,  die  sich  im  Verlauf 
ganz  kurzer  Zeit  schloss. 

Diese  primitive  Form  des  Amnions  wurde  dann  in  der  Reihe  der  Amnioten 
in  der  mannigfachsten  Weise  abgeändert.     Ein  Hauptfactor  ist  dabei  offenbar  die 
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zeitliche  Verschiebung  in  dem  ersten  Auftreten  der  Amnionfalte  ge* 
weeen.  Erschien  dieselbe  erst,  nachdem  sich  am  Embryo  bereits  eine  Kopf- 
benge  aasgebildet  hatte,  so  masste  der  Umfang  des  Eopfamnions  sebr  bedeutend 
werden;  eilte  die  Falte  des  letzteren  sehr  rasch  nach  hinten,  so  konnten  sich 
keine  Seiten-  and  Schwanzfalten  entwickeln;  trat  das  Amnion  bereits  auf,  be- 
vor sich  die  ausserembryonale  Leibeshöhle  überhaupt  entwickelt  und  ausgedehnt 
hatte,  80  blieben  seine  Falten  Anfangs  rein  ektodermal;  erhob  es  sich  später,  so 
betheiligte  sich  das  Mesoderm  sofort  an  seiner  Zusammensetzung  u.  s.  w. 

Damit  ist  dann  das  complicirte  Gebilde  des  Amnions  auf  eine 
einzige  Falte  zurückgeführt  und,  wenn  auch  nicht  erklärt,  so  doch  eben- 
so leicht  oder  ebenso  schwer  verständlich  geworden  wie  jede  andere  Falten- 
bUdnng,  mit  der  die  Formengestaltung  oder  die  Organbildung  des  werdenden 
Embryos  beginnt 

6«  Herr  B.  HEBTWio-München:  Protozoen  und  Zelltheorie. 

Es  ist  bekannt,  welch'  grosse  Bolle  in  der  Geschichte  der  Zelltheorie  die 
Protozoen  gespielt  haben.  Die  wichtigste  Reform,  welche  die  Schwann- 
ScHL£iDEK'sche  Lehre  durch  die  Frotoplasmatheorie  M.  Schultzens  erfahi-en 
hat,  basirt  zum  grossen  Theil  auf  Untersuchungen,  welche  an  Heliozoen  (Acti- 
nosphaerium  Eichhorni)  und  Polythalamien  angestellt  wurden.  Auch 
als  es  galt,  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass  zum  Begriff  der  Zelle  die  Anwesen- 
heit einer  Membran  nicht  uöthig  sei,  wurden  die  Polythalamien  herange- 
zogen; ihre  Pseudopodien  waren  in  dem  Streit  Max  Schultzens  gegen  Beighbbt 
das  wichtigste  Untersuchungsobject 

In  den  letzten  Decennien  des  verflossenen  Jahrhunderts  hat  sich  das  Ver- 
hütniss  umgekehrt  Es  wurde  ein  für  die  vielzelligen  Thiere  und  Pflanzen 
gültiges  Zellenschema  ausgebildet  und  nun  versucht,  die  sehr  mannigfachen  Zu- 
stände einzelliger  Organismen  dem  Zwange  dieses  Schemas  unterzuordnen.  Die 
Grande  für  diese  rückläufige  Bewegung  sind  leicht  aufzudecken.  Bei  Metazoen 
wurde  die  Formulirung  eines  feststehenden  einheitlichen  Zellbegriffs  durch  die 
Uniformität,  in  welcher  uns  hier  —  von  wenigen  Ausnahmen  abgesehen  —  die 
Zelle  entgegentritt,  erleichtert  Die  grosse  Verschiedenartigkeit,  welche  im 
Aussehen  zwischen  den  einzelnen  Geweben  des  thierischen  Körpers  vorhanden 
ist,  läset  sich  nicht  auf  .die  verschiedene  Beschaffenheit  der  in  den  Geweben 
^thaltenen  Zellen  zurückfuhren,  sondern  auf  die  mit  der  Function  der  Ghewebe 
betrauten  Bildungsproducte  der  Zellen.  Es  sind  die  Muskelfibrillen,  Nerven- 
fibrillen, Bindegewebsflbrillen,  die  Knorpel-  und  Knochengrundsubstanz,  durch 
welche  sich  Muskel-,  Nerven-,  Bindegewebe,  Knorpel  und  Knochen  von  einander 
unterscheiden.  Ihre  Zellen,  die  Bindegewebs-  und  Muskelkörperchen  u.  s:  w.  sind 
einander  äusserst  ähnlich,  so  ähnlich,  dass  in  der  Neuzeit  der  Streit  entbrennen 
konnte,  ob  sie  überhaupt  verschieden  beschaffen  sind  (Eoux),  oder  ob  sie  nicht 
vielmehr  gleichartig  sind  und  nur  der  Genius  loci  entscheidet,  welche  Gewebs- 
formen  von  ihnen  aus  erzeugt  werden. 

Da  grosse  üebereinstimmung  auch  in  den  Theilungsvorgängen  der  Zelle 
bei  Metazoen  herrscht,  war  es  möglich,  ein  Schema  der  Kerntheilung  zu  ent- 
werfen, welches  nur  in  untergeordneten  Merkmalen  varilrt.  Diese  üeberein- 
stimmung ermöglichte  es  ferner,  bei  den  Metazoen  den  Nachweis  zu  fuhren,  dass 
neben  dem  Kern  noch  ein  besonderes  Theilnngsorgan  der  Zelle,  das  Centrosoma, 
in  weitester  Verbreitung  vorhanden  ist 

In  einer  Reihe  von  Arbeiten  bin  ich  bemüht  gewesen,  durchzuführen,  dass 
es  unzulässig  ist,  das,  was  bei  vielzelligen  Thieren  gefunden  wurde,  ohne  Wei- 
teres auf  die  Protozoen  zu  verallgemeinern.  Meine  Erörterungen  bezogen 
sich  zunächst  auf  die  Vorgänge  bei  der  Kerntheilung;  sie  suchten  durchzuführen, 
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dass  die  Kerntheilnng  bei  Protozoen  eine  ungeheare  Mannigfaltigkeit  er- 
kennen lässt,  dass  es  verschiedene  Stnfen  der  Vervollkommnnng  dieses  Processes 
giebt,  dass  die  Earyokinese  der  Metazoen  von  den  vielen  bei  der  Kemtheilang 
sich  ergebenden  Möglichkeiten  nnr  ein  besonderer  Fall  ist,  der  für  die  Be- 
dingungen vielzelliger  Organismen  geeignetste.  In  gleichem  Sinne  bewegten 
sich  die  aasgezeichneten  Untersnchangen  Schaudinn's.  Ich  glaube,  dass  die 
besprochene  Anffassnngsweise  jetzt  wohl  zu  allgemeiner  Anerkennung  gelangt  ist. 
Aehnliche  Gedankengänge  müssen  aber  auch  für  die  Beurtheilung  der  gesammten 
Zellorganisation  geltend  gemacht  werden.  Es  ist  ganz  unberechtigt,  die  Form  des 
Zellenschemas,  welche  sich  für  die  gleichartigen  Verhältnisse  vielzelliger  Orga- 
nismen herausgestellt  hat,  als  die  einzig  mögliche  zu  betrachten  und  zu  erwarten, 
dass  bei  den  einzelligen  Organismen,  bei  denen  die  Zelle  vermöge  ihrer  physiologi- 
schen Selbständigkeit  viel  mannigfaltigere  Lebensbedingungen  vorfindet,  nun  Alles 
so  sein  müsse,  wie  bei  den  Metazoen.  Von  vorn  herein  hat  sogar  die  entgegen- 
gesetzte Auffassung  viel  mehr  Wahrscheinlichkeit  für  sich.  Für  sie  sprechen 
schon  jetzt  zahlreiche  Beobachtungen  an  Protozoen,  welche  im  Folgenden  kurz 
zusammengefasst  sein  mögen. 

Vom  gewöhnlichen  Zellenschema  weicht  schon  der  Bau  der  ciliaten  In- 
fusorien ab,  in  so  fem  die  hier  durch  Gross-  und  Rleinkern  gegebene  merk- 
würdige Arbeitstheilung  zweier  Kerne  kein  Analogen  bei  Metazoen  findet.  Noch 
abweichender  sind  die  bei  Bhizopoden  vorkommenden  Einrichtungen.  Bei 
Actinosphärium  findet  man  das  Protoplasma  durchsetzt  von  vielen  bläschen- 
förmigen Kernen,  ausserdem  im  Protoplasma  vertheilt  eine  Menge  kleinerer 
Körperchen  und  Körnchen,  welche  sich  in  ihrer  Färbung  wie  Ghromatin  ver- 
halten und  offenbar  auch  ans  dem  Kern  stammen.  Vergleichbares  scheint  auch 
bei  vielzelligen  Thieren  vorzukommen.  Bekanntlich  sind  schon  oft  bei  Eiern 
kleine  aus  dem  Kern  stammende,  an  Chromatin  erinnernde  Körperchen  beobachtet 
worden.  Ghromatinaustritt  aus  Kernen  findet  sich  auch  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  z.  ß.  in  den  Nierenepithelien  nach  Unterbindung  der  Nierenarterie. 

Ohne  jede  Analogie  bei  Metazoen  sind  die  Zustände  der  einkernigen 
Heliozoen  und  Thalamophoren.  Bei  ersteren  unterscheidet  man  schon 
lange  am  kugeligen  Körper  zwei  Schichten,  eine  Mark-  und  Bindenschicht, 
von  denen  erstere  den  Kern,  letztere  die  contractile  Vacuole  enthält.  Die 
herrschende  Auffassung  ist,  dass  die  Marksubstanz  einen  besonders  modificirten 
Abschnitt  des  Protoplasmas  darstellt,  vergleichbar  der  Centralkapsel  eines  Ba- 
diolars.  Diese  Auffassung  ist  unhaltbar.  Wie  eine  Arbeit  des  Herrn  Dr.  Scheel 
zeigen  wird,  ist  die  Markmasse  nicht  Protoplasma,  sondern  eine  besondere 
Substanz,  welche  eher  dem  Kern  zuzurechnen  ist.  Es  ist  sogar  im  höchsten 
Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Bildung  neuer  Kerne  von  dieser  Masse  ausgeht. 
Etwas  Aehnliches  findet  sich  beiMonothalamien.  Dieselben  sind  bekanntlich 
meist  einkernig  (Echinopyxis,  Difflugia,  Euglypha  etc.).  Eine  Aus- 
nahme macht  Arcella  mit  2  Kernen.  Die  Kerne  sind  chromatinarm,  vielleicht 
sogar  ganz  frei  von  Ghromatin.  Dagegen  liegt  in  ihrem  Umkreis  eine  Masse, 
die  bisher  meist  übersehen  worden  war,  wo  sie  aber  erkannt  wurde,  als  ein  be- 
sonders modificirter  Theil  des  Protoplasmas  gedeutet  wurde.  Sie  ist  ein  chro- 
matisches Netzwerk,  welches  sich  mehr  oder  minder  weit  durch  das  Protoplasma 
erstreckt.  Das  chromatische  Netzwerk  scheint  die  Fähigkeit  zu  haben,  Toch- 
terkerne in  grosser  Menge  zu  bilden,  während  die  ursprünglich  vorhandenen 
Kerne  zu  Grunde  gehen.  So  bilden  sich  die  vielkernigen  Zustände  aus,  wie 
sie  für  Difflugien  und  Arcellen  bekannt  sind. 

Während  in  der  Begel  die  Theilung  der  Monothalamien  unter  Karyo- 
kinese  des,  resp.  der  vorhandenen  Kerne  sich  vollzieht,  wird  bei  Echinopyxis 
der  Kern  aufgelöst,  und  es  bleibt  nur  das  chromatische  Beticulura  übrig,  welches 
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sich  dnrch  das  ganze  Protoplasma  ansbreitet  und  bei  der  Theilung  gleichmässig 
auf  die  Tochterthiere  vertheilt  wird.  Hierbei  wird  also  ein  kernloser  Znstand 
dHrGhlanfon,  aber  ein  Zostand,  bei  dem  gleichwohl  eine  vom  Protoplasma  mor- 
phologisch gesonderte  Kernsnbstanz  vorhanden  ist.  Wahrscheinlich  liegen  der- 
artige Znstftnde  als  dauernde  Einrichtungen  bei  Bakterien,  Oscillatorien  and 
anderen  sogenannten  kernlosen  Organismen  vor. 

Die  gemachten  Darlegungen  machen  es  zum  Mindesten  wahrscheinlich, 
dass  die  für  die  Lebensvorgänge  der  Zelle  wichtigen  Bestandtheile  bei  einzel- 
ligen Organismen  nicht  überall  die  für  die  Metazoenzelle  typische  morphologische 
Anordnung  besitzen.  Sollte  sich  diese  Auffassung  bestätigen,  so  würden  sich 
Yoranssichtlich  auch  für  Untersuchungen  über  die  physiologische  Bedeutung  der 
einzelnen  Bestandtheile  neue  Angriffspunkte  ergeben.  Um  nur  Eines  hervor- 
zuheben, so  müsste  das  Vorkommen  eines  Chromatingerüsts  ausserhalb  des  Kerns, 
wie  es  für  Monothalamien  geschildert  wurde,  bei  allen  Experimenten,  welche 
durch  Entfernen  des  Kerns  den  Antheil  desselben  am  Haushalt  der  Zelle  zu 
ermitteln  bestrebt  sind,  berücksichtigt  werden.  Denn  offenbar  bleiben  in  sol- 
chen Fällen  nach  Entfernung  des  Kernbläschens  wirksame  Theile,  welche  wir 
sonst  im  Kern  der  Zelle  localisirt  finden,  im  Protoplasma  zurück. 

Discussion.    An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  C.  CnuN-Leipzig, 
H.  E.  ZiEGLEB-Jena  und  der  Vortragende. 

7.  Herr  H.  LENZ-Lübeck:  Demonstration  einiger  Anthropoiden-Schädel 
naeh  R9ntgen-Photographien. 

8«  Herr  Emil  SELENKA-Müncben:  a)  Referat  über  Walkhoff's  Vnter- 
smchongen  betr.  Kinnbildnng  beim  Mensehen  nnd  bei  den  Affen« 

Dnrch  Roentgen-Photographien  wies  Dr.  Walkhoff  in  München  nach, 
dass  der  Schipka-Kiefer  einem  10jährigen  Kinde  angehörte  und  kein  eigent- 
liches Kinn  besass;  der  Predmost-Kiefer,  der  einem  7  jährigen  Kinde  angehörte, 
besass  nur  die  Andeutung  eines  solchen.  Entscheidend  für  die  Kinnbildnng  sind 
die  Knochenbälkchen  oder  Trajectorien,  die  im  Dienste  des  beim  Sprechen  in 
steter  Thätigkeit  befindlichen  Musculus  genioglossus  und  digastricus  entstehen. 
Beide  Menschenkiefer  zeigen  normale  Verhältnisse  und  unterscheiden  sich  dnrch 
stärkere  Zähne  und  Kiefer  von  dem  des  recenten  Menschen.  Kinnbildung  fehlt 
bei  allen  Affen. 

Herr  Emil  SELENKA-München:  b)  Die  Embryonalformen  der  Aff^n  and 
des  Menschen« 

Die  Gleichartigkeit  der  Embryonalformen  beim  Affen,  Menschenaffen  und 
Menschen,  von  der  Verwachsung  der  Keimblase  bis  zur  fünften  Woche,  wird 
an  verschiedenen  Entwicklungsstadien  dargelegt.  Rückbildung  altererbter  Ge- 
bilde, Neubildung  provisorischer  Hülfsorgane  kennzeichnen  alle  östlichen  Pri- 
maten in  gleicher  Weise. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  C.  CncN-Leipzig. 

9.  Herr  Ferd.  BiCHTERS-Frankfurt  a.  M.:  Demonstration  von  Maerobiotas 
omatns. 

Macrobiotus  ornatus  ist  eine  durch  deutliche  Segmentirung  des  Integuments 
und  reiche  Verzierung  mit  Perlknöpfchen  und  Stacheln  merkwürdige  Tardigra- 
den-Form.  Der  Vortragende  fand  dieselbe  im  Taunus  und  in  den  Moosen  von 
Stavanger,  Schaudikn  auf  der  Bäreninsel  bei  Spitzbergen. 
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10.  Herr  C.  CnuN-Leipzig:  lieber  eigenthflmliclie  SchnabelbUdanip  bei 
Nesthockern,  speciell  Leuchtorgane  bei  Frachtflnkeii. 

Der  Vortragende  bespricht  zunächst  die  eigenthümlichen  Wülste  an  den 
seitlichen  Schnabelrändern  bei  Nesthockern,  wahrscheinlich  Reizorgane,  die  bei 
Berährnng  durch  den  Schnabel  der  Eltern  die  Jangen  veranlassen,  den  Schnabel 
zu  öffnen.  Die  auffallendste  Bildung  findet  sich  aber  bei  Prachtfinken^  jederseita 
eine  Warze  zwischen  jenen  Schnabelwülsten,  eine  Warze,  die  nach  Angrabe 
Dr.  Leweks- Hamburg  im  Dunkeln  hell  leuchtet.  Die  Jungen  der  Prachtfinken 
leben  in  vollständig  dunklem  Räume,  in  Nestern,  die  vor  dem  Eindringen  von 
Lichtstrahlen  vollkommen  geschützt  sind.  Es  ist  klar,  dass  jene  Leuchtorgane 
den  atzenden  Eltern  den  Weg  zum  Schlünde  des  Jungen  zeigen.  Eine  ähnliche 
Bedeutung  hat  die  intensive  Gaumen- Färbung  und  Zeichnung  bei  den  Jangen 
dieser  Thiere;  sie  erinnert  an  die  Leitlinien  vieler  Blüthenblätter. 

11.  Herr  H.  ScuAUiNSLAND-Bremen:  Ileprodoctionen  von  Fisehaqnarellen. 


3.  Sitzung. 

Cremeinsame  Sitzung  mit  den  Abtheilungen  für  Mineralogie  und  Geologie,  fSr 

Botanik  sowie  für  Anatomie  und  Physiologie. 

Mittwoch,  den  25.  Septemper,  Nachmittags  2V2  Uhr. 
Vorsitzender  Herr  K.  KRAEPELiN-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  104. 

12.  Herr  Fb.  AHLBORN-Hamburg:  Die  gegenwärtige  Lage  des  biologitoben 
Unterrichts  an  den  hölieren  Sclinlen.    (Referat.) 

Aus  der  Beseitigung  der  besonderen  Abtheilung  für  mathematisch-natur- 
wissenschaftlichen Unterricht  bei  der  diesjährigen  Naturforscher-Versammlung 
darf  nicht  geschlossen  werden,  dass  ein  Bedurfniss  für  die  Discussion  dieses 
Gegenstandes  nicht  mehr  vorhanden  wäre.  Der  bestehende  Sonderverein  zur 
Förderung  dieses  Unterrichts  hat  sich  für  die  biologischen  Fächer  wenig  frucht- 
bar erwiesen,  weil  sein  Forum  hierfür  nicht  zweckmässig  genug  zusammen- 
gesetzt ist. 

Die  Biologie  mnss  den  Kampf  um  eine  ihrer  würdige  Stellung  als  Schul- 
fach allein  ausfechten.  Wir  haben  daher  geglaubt,  die  Gelegenheit  der  dies- 
jährigen Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  nicht  vorübergehen 
lassen  zu  sollen,  ohne  die  anwesenden  akademischen  Vertreter  der  biologischen 
Fächer  zur  Theilnahme  an  einer  Discussion  über  die  Lebensfrage  des  biologischen 
Schulunterrichts  einzuladen. 

Als  in  den  60  er  Jahren  der  natnrgeschichtliche  Unterricht  in  allen  Klassen 
der  damaligen  Realschulen  eingeführt  wurde,  fehlten  vielfach  die  geeigneten 
Lehrkräfte  wegen  der  ungenügenden  Einrichtungen  an  den  Universitäten.  Durdi 
Errichtung  neuer  Professuren  und  Institute  wurde  dem  Mangel  abgeholten,  und 
die  Biologie  schien  einer  grossen  Blüthezf'it  entgegen  zu  gehen.  Leider  trat 
unerwartet  ein  Rückschlag  ein,  der  alle  Hoffnungen  zu  Schanden  machte.  Die 
Ursache  war  der  Darwinismus  und  die  Reaction  gegen  den  ihm  folgenden 
Materialismus.  Hatte  Dabwin  die  Descendenzlehre  rein  wissenschaftlich  zu 
stützen  unternommen,  so  bemächtigte  sich. der  Materialismus  seiner  Argumente 
y.um    Beweis   für   die   mechanische   Erklärbarkeit   des   Lebens.     Bald  war  das 
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\VeltgaDze  nichts  weiter  als  ein  in  allen  seinen  Theilen  gleich  einem  Uhrwerk 
erklärbarer  einfacher  Mechanismas. 

Diese  onglückselige  Verqoickang  des  Darwinismus  mit  den  transcenden- 
talen  Ldiren  eines  radicalen  Materialismus  hat  der  biologischen  Wissenschaft 
mehr  geschadet,  als  ein  Menschenalter  wieder  gut  machen  kann.  Der  leiden- 
schaftliche Widersprach  der  kirchlich  gesinnten  Kreise  beider  Confessionen 
richtete  sich  gegen  den  Darwinisrnns  und  die  Biologie,  führte  1879  zur  Maass- 
regelang  des  bekannten  Blüthenbiologen  Hebmann  MÜLLEB-Lippstadt  und  be- 
wirkte in  demselben  Jahre  die  Beseitigung  des  naturgeschichtlichen  Unterrichts 
aas  den  oberen  Klassen  der  höheren  Schulen.  Das  war  der  härteste  Schlag, 
der  je  eine  Schulwissenschaft  getroffen  hat. 

Nichts  Ernstliches  ist  seither  geschehen,  um  diese  verhängnissvolle  That- 
Sache  rOckgängig  zu  machen.  Aber  die  verflossenen  22  Jahre  sind  nicht  ver- 
geblich gewesen.  Der  Materialismus  ist  wissenschaftlich  in  seiner  ganzen  Un- 
haltbarkeit  nachgewiesen,  und  es  ist  eine  unwahrscheinliche  und  daher  nicht 
mehr  existenzberechtigte  Hypothese,  dass  das  Organisdie  in  das  Beich  des 
mechanisch  Erklärbaren  falle.  Die  Räthsel  des  Lebens  bleiben,  wie  sie  sind 
and  waren:   wunderbar. 

Auf  Schritt  und  Tritt  fährt  uns  die  organische  Natur  des  Wundervollen 
und  Unfassbaren  so  viel  vor  Augen,  dass  wir  uns  bei  rechte  Betrachtung 
selbst  der  unscheinbarsten  Dinge  und  Vorgänge  dem  Eindruck  des  Erhabenen 
nicht  entziehen  können.  Man  mag  die  grossen  Fragen  des  Lebens  betrachten 
wie  man  will,  immer  wird  man  die  Schöpfung  als  das  unendliche  Werk  des 
fiber  alles  Menschliche  erhabenen  Geistes  anerkennen  müssen.  Wenn  dem  aber 
so  ist,  so  moss  auch  dss  Studium  der  Natur  eine  der  höchsten  und  edelsten 
Aufgaben  sein,  die  dem  menschlichen  Geist  gestellt  sind,  denn  um  Werk  er- 
kennt man  den  Urheber. 

Wenn  man  nicht  verlangt,  dass  die  realen  Naturwissenschaften  Beweise 
für  oder  wider  die  transcendenten  Dogmen  der  Kirche  liefern  sollen,  so  ist 
«ehr  wohl  ein  friedliches  Znsammenleben  und  Zusammenwirken  zwischen  diesen 
Wissenschaften  und  der  Theologie  möglich.  Jedenfalls  hiesse  es  die  erzieh- 
lichen Aufgaben  der  Schule  total  verkennen,  wenn  der  Unterricht  in  den  Natur- 
wissenschaften dem  in  der  Beligion  feindlich  gegenüberstehen  sollte. 

Die  productive  biologische  Forschung  hat  als  freie  Wissenschaft  unbedingt 
das  Recht,  fiber  noch  nicht  aufgeklärte  Zusammenhänge  von  Thatsachen  heuristische 
Hypothesen  aufzustellen  und  zu  versuchen,  wie  weit  sie  sich  erhärten  lassen. 
Eine  solche  Hypothese  ist  die  Descendenztheorie.  Ihre  Begründung  durch  den 
Darwinismus  hat  seither  eine  streng  kritische  Prüfung  erfahren.  Die  Meinungen 
über  die  Stichhaltigkeit  mancher  Gründe  sind  getheilt;  es  verbietet  sich  daher 
von  selbst,  die  DABWiN'sche  Lehre  als  eine  abgeschlossene  Errungenschaft  unseres 
Wissens  hinzustellen.  Dennoch  ist  es  richtiger,  dass  unsere  heranwachsende 
Jugend  über  einen  so  bedeutungsvollen  Gegenstand  durch  einen  gewissenhaften 
Schalunterricht  orientirt  wird,  als  wenn  man  sie  in  diesem  Punkte  dem  be- 
stimmenden Einfluss  einer  scrupellosen  populären  Litteratur  preisgiebt. 

Der  Vorwurf,  dass  die  Biologie  sich  nicht  für  den  Schulunterricht  eigne, 
weil  sie  keine  abgeschlossene  Wissenschaft  sei,  ist  unzutreffend.  Es  giebt 
überhaupt  keine  abgeschlossene  Wissenschaft;  nur  die  künstlich  zugeschnittenen 
Systeme  der  meisten  anderen  Schuldisciplinen  machen  den  falschen  Eindruck, 
als   ob  auf  ihren  Gebieten  keine  wesentlichen  Fragen  mehr  vorhauden  wären. 

Die  Biologie  betrachtet  ihre  Gegenstände  unverändert  und  wahr,  wie  sie 
•die  Natur  liefert,  und  zeigt,  wie  vieles  räthselhaft  ist.  Darin  liegt  der  grosse 
«thische  Werth  der  Biologie,  dass  sie  den  Schüler  die  Unzulänglichkeit  unseres 
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Urtheilsvermögens  erkennen  lässt  und  dadurch  in  sein  Gemüth  die  Keime  der 
Ehrfurcht  und  Achtang  vor  dem  Höheren  pflanzt. 

Auch  der  weitere  Vorwurf,  dass  den  Naturwissenschaften  kein  allgemeiner 
Werth  für  die  formale  Ausbildung  der  Jugend  zukomme,  trifft  nicht  zu.  Es  ist 
ein  grosser  Irrthum,  dass  die  formale  sprachliche  Bildung  den  ganzen  Bedarf 
an  Hülfsmitteln  decke,  der  für  die  schaffende  geistige  Th&tigkeit  des  Menschen 
von  Nöthen  ist.  Die  philosophisch  und  künstlerisch  beanlagten  Vertreter  der 
Philologie  empfinden  den  Mangel  einer  guten  biologischen  und  allgemeinen 
naturwissenschaftlichen  Bildung. 

Für  die  Schärfang  der  Sinnesorgane  zur  Kunst  des  Beobachtens  giebt  es 
kein  besseres  Mittel  als  die  Mannigfaltigkeit  der  organischen  Formen  und  ihrer 
Lebensäusserangen.  Daneben  verlangt  der  biologische  Unterricht  genaue  Dar- 
stellung des  Beobachteten,  Unterscheidung  der  wesentlichen  und  unwesentlichen 
Merkmale  und  das  Fortschreiten  zur  logischen  Begriffsbildung  auf  dem  Wege 
der  Induction.  Dieser  naturwissenschaftlichen  Methode  gebührt  eine  ihrer  all- 
gemeinen Wichtigkeit  entsprechende  üebung  in  der  Schule. 

Der  naturwissenschaftliche  Unterricht  bildet  in  ethischer,  formaler  und 
logischer  Beziehung  eine  wichtige  Ergänzung  der  abstracten  Lehrfächer. 

Sachlich  ist  die  Naturgeschichte  nicht  mehr  blosse  beschreibende  Systematik, 
sie  ist  zur  Biologie  geworden,  die  das  Leben  der  Organismen  und  ihre  Be- 
ziehungen zur  umgebenden  Welt  und  zum  Menschen  in  den  Vordergrund  stellt. 
Jeder  Gebildete  sollte  so  viel  biologische  Kenntnisse  erworben  haben,  dass  er 
weiss,  worin  sein  Antheil  an  der  Herrschaft  über  die  Natur  besteht,  und  warum 
er  das  Recht  hat,  für  sich  als  den  „Herrn  und  die  Krone  der  Schöpfung'*  die 
vornehmste  Stellung  im  Reiche  der  Organismen  in  Anspruch  zu  nehmen.  In 
den  regelmässig  zu  veranstaltenden  Ausflügen  hat  der  biologische  Unterricht 
das  Mittel,  den  Sinn  und  die  Liebe  der  Jugend  zur  Natur  zu  wecken  und  zu 
erhalten  und  eine  Erziehung  zum  ästhetisch-gemüthvollen  Naturgenuss  anzu- 
bahnen. 

Von  Alledem  leistet  die  Schule  heute  nur  einen  sehr  bescheidenen  Theil. 
da  man  der  Biologie  die  Schüler  gerade  dann  entzieht,  wenn  sie  anfangen,  für 
den  Zusammenhang  in  der  lebeuden  Natur  das  rechte  Verständniss  und  für  den 
Naturgenuss  das  rechte  Empfinden  zu  gewinnen. 

Durch  die  Einschränkungen  des  biologischen  Unterrichts  an  den  Real- 
gymnasien sind  240  Lehrstunden  in  Fortfall  gekommen,  denen  als  Unterrichts- 
gegenstände zugewiesen  waren  die  niederen  Typen  der  Thiere  und  Pflanzen, 
Bau  und  Function  der  Organe  des  pflanzlichen,  thierischen  und  menschlichen 
Körpers,  die  geographische  Verbreitung  der  Organismen,  die  Grnndzüge  der 
Mineralogie  und  Geologie  und  ein  Abriss  der  allgemeinen  Entwicklungsgeschichte 
der  Erde  und  der  Lebewesen. 

Gegenwärtig  erreicht  der  Naturgeschichtsnnterricht  sein  Ende:  an  den 
Gymnasien  mit  der  Untertertia,  an  den  beiden  Hamburger  Oberrealschulen  in 
Obertertia,  an  den  übrigen  Oberrealschulen  und  Realgymnasien  in  Untersecunda. 
Die  Biologie  ist  das  einzige  wissenschaftliche  Unterrichtsfach,  das  nicht  durch 
die  oberen  Klassen  geführt  wird,  als  ob  die  allgemein  bildenden  Elemente  des 
Faches  nur  für  die  unteren  und  mittleren  Klassen  geeignet  und  mit  ihnen  er- 
schöpft wären.  Das  trägt  nicht  zum  Ansehen  unserer  Fächer  bei  und  erhöht 
nicht  die  Schaffensfreudigkeit  der  Lehrer. 

Die  Verkümmerung  des  biologischen  Schulunterrichts  rief  auch  an  den 
Universitäten  eine  traurige  Rückwirkung  hervor.  Da  an  der  Schule  kein  Be- 
darf mehr  war  für  Lehrer,  die  das  Studium  der  Biologie  zu  ihrem  Hauptfach 
gemacht  hatten,  so  wandten  sich  die  Studirenden  anderen  Gebieten  zu.  Die 
grossen  Hör-  und  Arbeitssäle  der  Universitäten  verödeten,  und  manches  Special- 
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coUeg  mag  am  Hörermangel  gescheitert  sein.  Der  dadurch  bedingte  Ausfall 
an  Promotionen  bedentet  den  Verlast  einer  nicht  zn  unterschätzenden  Menge 
wisaensdiaftlicher  Arbeit.  Die  naturwissenschaftlichen  Dissertationen  brauchen 
inhaltlich  den  Vergleich  mit  den  analogen  Leistungen  auf  anderen  Gebieten 
nicht  zu  scheuen.  Ihre  Verfasser  hatten  dabei  gelernt,  wissenschaftlich  zu 
arbeiten  und  die  Arbeiten  anderer  zu  würdigen.  Wenn  es  das  höchste  Ehren- 
amt des  akademischen  Lehrers  ist,  Hfiter  und  Förderer  seiner  Wissenschaft  zn 
sein,  80  liegt  ihm  auch  die  Sorge  am  Herzen,  dass  die  ihm  anvertraute  Pflanz- 
stätte der  Wissenschaft  nicht  veröde,  und  dass  die  wesentlichsten  Ergebnisse 
der  Forschung  Gemeingut  der  Gebildeten  des  Volkes  werden.  In  dieser 
Bichtung  hat  aber  die  Beseitigung  des  biologischen  Unterrichts  aus  der  Ober- 
stufe der  höheren  Lehranstalten  eine  empfindliche  Hemmung  und  Schädigung 
hervorgerufen,  denn  die  Schule  ist  das  officielle  Mittel  zur  Verbreitung  der 
allgemeinen  Bildung,  und  die  Universitäten  wirken  in  ilmen  fort  durch  den 
Stab  der  von  ihnen  ausgebildeten  wissenschaftlichen  Lehrer. 

Die  Zahl  der  Candidaten,  die  eine  Facultas  docendi  ffir  alle  Klassen  in 
der  Biologie  erwerben,  ist  begreiflicherweise  eine  verschwindend  geringe  ge- 
worden, denn  was  nützt  das  Oberlehrerzeugniss,  das  die  Kgl.  Prüfungscom- 
misaionen  nach  wie  vor  ausstellen,  wenn  der  junge  Lehrer  damit  keine  volle 
Besehäftigong  an  einer  höheren  Schule  finden  kann! 

Die  didaktischen  und  disciplinarischen  Schwierigkeiten  des  biologischen 
Unterrichts  sind  wegen  der  wechselnden  Mannigfaltigkeit  des  Materials  weit 
grösser  als  in  irgend  einem  anderen  Schulfach  mit  zugeschnittenem  Lehrpensum. 
Der  Mangel  geeigneten  Nachwuchses  an  Lehrkräften  macht  gegenwärtig 
den  Erfolg  des  natnrgeschichtlichen  Unterrichts  durchaus  zweifelhaft.  Es  ist 
wahrlich  nicht  zu  verwundern,  wenn  die  Wirkung  unseres  Unterrichts  auf  d^ 
Geist  der  Jugend  eine  so  wenig  anhaltende  ist.  Wie  kein  zweites  wissen- 
schaftliche Lehrfach  liegt  das  unsrige  in  den  drei  unteren  Klassen  aus  Mangel 
an  Lehrkräften  in  Laienhänden;  wie  kein  zweites  ist  es  verdrängt  und  ausge- 
sehlossen  von  den  drei  obersten  Klassen,  in  denen  der  Unterricht  die  tiefsten 
•  und  nachhaltigsten  Eindrücke  hervorruft:  ein  Torso  ohne  Kopf  und  Glieder  — 
das  ist  der  gegenwärtige  Zustand  des  biologischen  Schulunterrichts!  Und  was 
wird  die  Zukunft  bringen,  wenn  erst  der  Stamm  der  älteren  Lehrkräfte  ver- 
braucht ist  und  der  Unterricht  dann  ganz  in  den  Händen  von  Lehrern  liegt, 
die  ihre  Kenntnisse  und  Begeisterung  für  das  Fach  grösstentheils  im  Anschluss 
an  den  Leidfaden  zu  suchen  haben?  — 

Leider  ist  seither  allzu  wenig  geschehen,  diesem  Marasmus  der  Schulbiologie 
Einhalt  zu  thun.  Das  Vorgehen  Einzelner  auf  dem  Instanzenwege  oder  durch 
Veröffentlichungen  nützt  eben  so  wenig,  wie  sporadische,  wohlwollende  Beschlüsse 
der  Directoren- Versammlungen.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  auf  den  grossen 
Berliner  SchulconfereniMi  die  missliche  Lage  der  Biologie  eine  Würdigung  er- 
fahren hat  oder  auch  nur  zur  Sprache  gebracht  ist.  Wir  sind  daran  gewöhnt, 
dass  die  sogen.  Verbesserungen  des  Lehrplanes  auf  Kosten  der  naturwissen- 
schaftlichen Fächer  erfolgen. 

Auch  von  Seiten  der  Hochschulen  ist  nichts  geschehen,  die  beklagens- 
werthen  Verhältnisse  an  Schule  und  Universität  zu  bessern.  Man  hat  gesagt, 
es  sei  für  das  akademische  Studium  besser,  wenn  die  Studirenden  ohne  alle 
Fachkenntnisse  zur  Universität  kämen.  Die  Gonsequenz  wäre  die  gänzliche 
Beseitigung  der  Biologie  aus  der  Schule.  Hat  man  denn  wirklich  eine  so 
niedrige  Meinung  von  dem  allgemeinen  Werthe  unserer  Fächer,  dass  man  glaubt, 
sie  hätten  nur  für  den  Fachmann  Interesse?  — 

Wir  können  auch  der  weitereu  Meinung  nicht  zustimmen,  dass  die  Zeit  so 
knrz  nach  dem  Erscheinen  der  neuen  preussischen  Lehrpläne  ungünstig  dafür 
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sei,  die  Frage  nach  der  Besserung  der  rückständigen  Verhältnisse  der  Schnl- 
biologie  anfzn werfen.  Das  thatenfrohe  nnd  von  grossen  praktischen  Idealen 
getragene  Leben  der  Gegenwart  verlangt  mit  immer  grösserem  Nachdruck  nach 
modernen  Bildnngselementen,  die  geeignet  sind,  die  Sinne  zu  schärfen,  prak- 
tisches Denken  zu  üben  und  die  Jugend  schnell  und  gründlich  in  den  Geist 
des  heutigen  Cnlturlebens  einzuführen. 

Die  durch  die  Initiative  des  Kaisers  eingeleitete  Schulreform  ist  durch  die 
neuesten  Lehrpläne  keineswegs  abgeschlossen.  Diese  Pläne  können  wir  nur 
als  temporäre  Compromisse  im  Kampf  um  das  Berechtigungswesen  betrachten, 
der  so  lange  jeden  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Schulreform  zurückgehalten 
hat.  Sind  hier  einmal  Licht  und  Schatten  gerecht  und  gleichmässig  zur  yoUen 
und  gesunden  Entwicklung  aller  Kräfte  ausgetheilt,  so  tritt  die  Frage  der 
inneren  Reform  des  Unterrichts  auf  die  Tagesordnung,  und  es  gilt  dann,  den 
biologischen  Fächern  die  ihnen  im  Schulorganismus  gebührende  Stellani^  zu 
sichern. 

Hierzu  ist  das  Zusammenwirken  aller  an  dem  Gedeihen  unserer  Fächer 
interessirten  Kreise  dringend  erforderlich.  Sie  alle  bitten  wir,  mit  uns  einzu- 
treten für  die  Ueberzeugung,  dass  eine  weitere  Verbreitung  biologischer  Kennt- 
nisse in  den  gebildeten  Kreisen  unseres  Volkes  zeitgemäss  und  nothwendig  ist, 
für  die  Ueberzeugung,  dass  es  ein  ungesunder  Zustand  ist,  wenn  unsere  heran- 
wachsende Jugend  draussen  in  der  freien  Natur,  in  der  wir  mit  allen  Fasern 
unseres  Seins  wurzeln,  bekennen  muss,  dass  sie  von  Alledem,  was  sie  da  um- 
giebt,    in   der  Schule  nur  höchst  unvollkommene  Kenntnisse  erworben  hat.  — 

Wenn  der  Ausdruck  dieser  Ueberzeugung  die  Zustimmung  der  heute  ver- 
einigten hochansehnlichen  Versammlung  findet,  so  steht  zu  hoffen,  dass  auch 
die  entscheidenden  hohen  Behörden  unseren  Bestrebungen  nach  Beseitigung  des 
vorliegenden  Nothstandes  eine  wohlwollende  Erwägung  und  Berücksichtigung 
nicht  versagen  werden.  Daher  bitte  ich  Sie  alle,  m.  H.,  die  vorliegenden 
Thesen  (s.  weiter  unten)  möglichst  einstimmig  anzunehmen,  im  Interesse 
des  biologischen  Unterrichts,  zum  Gedeihen  der  V^^issenschaft  und  zum  Heile 
unseres  deutschen  Volkes. 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrags  sowie  der  zugehörigen 
Discussion  ist  in  einer  eigenen,  bei  G.  Fischeb  in  Jena  erschienenen  Schrift 
erfolgt.) 


Thesen  über  den  biologischen  Unterricht  an  höheren  Schulen. 

1.  Die  Biologie  ist  eine  Erfahrungswissenschaft,  die  zwar  bis  zur 
jeweiligen  Grenze  des  sicheren  Naturerkennens  gekt,  aber  dieselbe  nicht  über- 
schreitet. Für  metaphysische  Speculationen  hat  die  Biologie  als  solche  keine 
Verantwortung  und  die  Schule  keine  Verwendung. 

2.  In  formaler  Hinsicht  bietet  der  naturwissenschaftliche  Unterricht  eine 
nothwendige  Ergänzung  der  abstracten  Lehrfächer.  Im  Besonderen  lehrt  die 
Biologie  die  sonst  so  vernachlässigte  Kunst  des  Beobachtens  an  concreten, 
durch  den  Lebensprocess  ständigem  Wechsel  unterworfenen  Gegenständen  und 
schreitet,  wie  die  Physik  und  die  Chemie,  indnctiv  von  der  Beobachtung  der 
Eigenschaften  und  Vorgänge  zur  logischen  Begriffisbildung  vor. 

3.  Sachlich  hat  der  naturgeschichtliche  Unterricht  die  Aufgabe,  die  her- 
anwachsende Jugend  mit  den  wesentlichsten  Formen  der  organischen  Welt  be- 
kannt zu  machen,  die  Erscheinungen  des  Lebens  in  ihrer  Mannigfaltigkeit  zu  er- 
örtern, die  Beziehungen  der  Organismen  zur  unorganiaolien  Natur,  zu  einander 
und  zum  Menschen  darzulegen  und  einen  Ueberblick  über  die  wichtigsten  Pe- 


Abtheilung  für  Zoologie,  einschl.  Entomologie.  279 

rioden  der  Erdgeschichte  zu  geben.  Besonderer  BerücksichtignDg  bedarf  auf 
der  Grundlage  der  gewonnenen  biologischen  Kenntnisse  die  Lehre  von  der  Ein- 
richtang  des  menschlichen  Körpers  und  der  Function  seiner  Organe,  einschliess- 
lich der  wichtigsten  Punkte  aus  der  allgemeinen  Gesnndheitslehre. 

4.  In  ethischer  Beziehung  weckt  der  biologische  Unterricht  die  Achtung 
vor  den  Gebilden  der  organischen  Welt,  das  Empfinden  der  Schönheit  und 
Vollkommenheit  des  Naturganzen  und  wird  so  zu  einer  Quelle  reinsten,  von 
den  praktischen  Interessen  des  Lebens  unberührten  Lebensgenusses.  Gleich- 
zeitig führt  die  Beschäftigung  mit  den  Erscheinungen  der  lebenden  Natur  zur 
Einsicht  von  der  UnvoUkommenheit  menschlichen  Wissens  und  somit  zu  innerer 
Bescheidenheit. 

5.  Eine  solche  Kenntniss  der  organischen  Welt  muss  als  nothwendiger 
Bestandtheil  einer  zeitgemässen  allgemeinen  Bildung  betrachtet  werden:  Sie 
kommt  nicht  etwa  nur  dem  zukünftigen  Naturforscher  und  Arzt  zu  gute,  dem 
sie  den  Eintritt  in  sein  Fachstudium  erleichtert,  sondern  sie  ist  in  gleichem 
Maasse  für  diejenigen  Abiturienten  der  höheren  Schulen  von  Wichtigkeit,  denen 
ihr  sp&terer  Beruf  keinen  directen  Anlass  zum  Studium  der  Natur  bietet. 

6.  Der  gegenwärtige  naturgeschichtliche  Unterricht  kann  dieses  Ziel  nicht 
erreichen,  weil  er  von  der  Oberstufe  ausgeschlossen  ist,  und  weil  die  Lehre 
von  den  Lebensvorgängen  und  den  Beziehungen  der  Organismen  zur  umgeben- 
den Welt  erfohrungsgemäss  nur  von  den  Schülern  reiferen  Alters  verstanden 
wird,  denen  die  physikalischen  und  chemischen  Grundlehren  bereits  bekannt  sind. 

7.  Aus  diesen  Gründen  ist  es  dringend  noth wendig,  das  der  biologische 
Unterricht  an  den  höheren  Lehranstalten  mit  wöchentlich  zwei  Stunden  durch 
alle  Klassen  geführt  werde,  wie  es  früher  am  Realgymnasium  der  Fall  war. 

8.  Am  Realgymnasium  und  an  der  Oberrealschule  würde  sich  die  erforder- 
liche Zeit  durch  eine  geeignete  Vertheilung  der  für  den  mathematisch-natur- 
wissenschaftlichen Unterricht  vorgesehenen  Stundenzahl,  eventuell  durch  Abgabe 
einer  sprachlichen  Stunde,  gewinnen  lassen. 

9.  Der  jetzt  bestehende  Mangel  geeigneter  Lehrkräfte  wird  verschwinden, 
sobald  sich  den  Studirenden  die  Aussicht  eröffnet,  die  für  Oberklassen  erwor- 
bene Facultas  docendi  in  den  beschreibenden  Naturwissenschaften  in  ihrem 
späteren  Lehramte  auch  wirklich  ausnützen  zu  können. 

Discussion.  Herr  J.  REiNKE-Kiel:  In  den  historischen,  philologischen 
und  mathematischen  Wissenschaften  wird  wesentlich  das  abstracte  Denken 
und  das  Gedächtniss  geübt.  Das  fuhrt  zu  übermässiger  Belastung  des  jugend- 
lichen Gehirns  auf  abstractem  Gebiete.  Das  Lernen  der  Anschauung,  die  Kunst 
des  Beobachtens  kommt  nicht  zur  Geltung.  Für  letzteres  liefern  die  beschrei- 
benden Naturwissenschaften  die  günstigsten  Objecto.  Zoologie  und  Botanik 
üben  daneben  auch  die  Abstraction  so  gut,  wie  es  die  lateinische  Grammatik 
kann.  Der  Redner  ist  Im  preussischen  Herrenhause  warm  für  die  Erhaltung 
der  Gymnasien  eingetreten,  aber  er  erklärt  es  für  eine  Schande  unserer  Zeit, 
wenn  ein  gebildeter  Mann  von  den  fundamentalsten  Erscheinungen  an  den 
Lebewesen  keine  Ahnung  hat.  Die  lebende  Natur  Umgebung  soll  dem  Gebilde- 
ten nicht  gleichgültige  Tapete  oder  Coulisse  sein,  sondern  sie  soll  ihm  so  weit 
wissenschaftlich  durchsichtig  gemacht  werden,  dass  er  sich  mit  Verständniss 
daran  zu  erfreuen  vermöge.  Dazu  gehört  freilich,  dass  man  den  Unterricht 
anders  ertheilt,  als  das  früher  vielfach  der  Fall  war.  —  Dass  die  Biologie  von 
unsicheren  Hypothesen  durchwuchert  sei,  fürchte  man  nicht.  In  der  Zoologie 
und  Botanik  steht  so  Vieles  felsenfest,  dass  die  Schüler  würden  überfüttert 
werden,  wollte  man  ihnen  auch  nur  den  tausendsten  Theil  davon  auftischen. 
Eine  sachgemässe  Besprechung  der  Descendenztheorie  in  der  Schule,  aber  unter 
Hervorhebung  ihrer  problematischen  Seite,  hält  Redner  für  besser,  als  dass  die 
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jungen  Leute  durch  die  Leetüre  der  Werke  von  oft  gewissenlosen  Litteraten 
mit  derselben  bekannt  werden. 

Herr  W.  WALDETEB-Berlin  leitete  seine  Bemerkungen  mit  einigen   all- 
gemeinen Forderungen  ein,  die  kurz  folgendermaassen  zusammenzufassen  sind: 
„Die  Vorbereitnngsschule   zum  Universitätsstudium  sollte  einhMtlich  gestaltet 
werden;  sie  sollte  den  Charakter  des  humanistischen  Gymnasiums  haben,  von 
der  Obersecunda  ab  sich  in  ^ne  humanistische  und  eine  mehr  realistische  Ab- 
theilung spalten.    Ist  aber  der  Kedner  im  Allgemeinen  mit  den  heutigen  Schul- 
arten nicht  ganz  einverstanden,  so  fehlt  ihnen  nach  seiner  Auffassung  zur  Er- 
füllung ihrer  Aufgaben  vor  Allem  noch  ein  gewisses  Gleichmaass  der  Ausbilduug, 
und  zwar  tritt  das  besonders  in  der  viel  zu  geringen  Berücksichtigang 
der  biologischen  Fächer  hervor.    Eine  von   der  Schule   gepflanzte,   klare 
Auffassung  der  lebenden  Natur   wünscht  W.  zunächst  bei   den  Hörern  seiner 
anatomischen  Vorlesungen  zu  finden.     Aber  ihm  scheint  dieses  für  die  Junger 
der  humanistischen  Fächer  noch  viel  mehr  nöthig,   denn  diesen  ist  es  kaum 
möglich,  das  Fehlende  auf  der  Universität  zu  ergänzen.^  —  Die  weiteren  Aas- 
führungen  des  Eedners  beschäftigten  sich  hauptsächlich  mit  dem   Stoffe,    den 
derselbe  im  biologischen  Unterricht  behandelt  sehen  möchte,  wobei  von  beson- 
derem Interesse  der  Hinweis  auf  die  Nothwendigkeit  einer  Betonung  der  Hy- 
giene, speciell  der  persönlichen  Hygiene,  war,  wie  die  Zurückfuhrung  des  bisher 
in  stark  aufsteigender  Entwicklung  begriffenen  Aber-  und  Wunderglaubens  ge- 
bildeter Kreise  auf  den  Mangel  genügender  biologischer  Bildung.     Auch  sieht 
W.  in  einem  guten  biologischen  Unterricht   ein  Gegengewicht  gegen  die  von 
ihm  gewiss  nicht  gering  geschätzten  mechanischen  Wissenschaften  Physik  and 
Chemie.    Es  will  ihm  scheinen,  als  ob  letztere  gerade  zur  Veredelung  und  Ver- 
feinerung  der  Cultur   wenig   beigetragen   haben,  vielmehr   die    rücksichtslose, 
bastende  Ansbentung  der  Naturkräfte  anfange,   das  Nervensystem  der  Cultnr- 
menschheit   aufs   Schwerste   zu   schädigen.     Mit   der  Pflege   der  biologischen 
Wissenschaften  wünscht  W.  ein  verfeinerndes,  veredelndes  und  schützendes  Ele- 
ment wieder  einzuführen. 

Herr  HEixcKE-Helgoland  ündet  bei  den  meisten  gebildeten  Laien  eine, 
verblüffende  Unwissenheit  über  die  lebendige  Natur  und  als  Folge  davon  eine 
völlige  Geringschätzung  der  aussermenschlichen  Lebewelt.  Immer  wieder 
müssen  wir  darum  betonen,  dass  die  Bedingungen  für  das  Leben  des  Menschen 
durchaus  nicht  allein  unorganische  sind,  geschweige  denn  wesentlich  in  der 
specifischen  Intelligenz  des  Menschen  liegen.  Beschäftigen  sich  doch  ^*j^Q  aller 
menschlichen  Arbeit  (Ackerbau,  Vieh^^ucht,  Fischerei,  Handel,  Industrie)  mit  or- 
ganischen Wesen  und  deren  Producteu.  Die  Schuld  daran,  dass  ein  Verständ- 
niss  für  die  Lebewelt  so  selten  ist,  liegt  bei  der  Schule,  in  der  die  biologischen 
Wissenschaften  ganz  in  den  Hintergrund  gedrängt  sind.  Für  die  daraus  sich 
ergebenden  Fruchte  fährte  H.  einige  drastische  Beispiele  an.  Dass  es  auch 
dem  besten  Lehrer  bei  der  besten  Unterrichtsmethode  auf  der  Schule  nicht 
möglich  ist,  dem  jugendlichen  Geiste  die  unentbehrlichen  Grundbegriffe  der 
biologischen  Wissenschaften  einzupflanzen,  hat  der  Redner  als  früherer  Lehrer 
selbst  erfahren.  Denn  eben  in  dem  Augenblicke,  wo  das  Ziel  auf  Grund  der 
Arbeit  in  den  unteren  und  mittleren  Klassen  erreicht  werden  soll,  da  bricht 
der  Unterricht  plötzlich  ab.  Darum  muss  man  mehr  biologischen  Unterricht, 
vor  Allem  für  die  denkkräftigere  Jugend  der  oberen  Klassen,  fordern. 

Herr  R.  HEETWiG-Müncheu  ergreift  das  Wort,  um  über  einige  Erfah- 
rungen, die  er  als  Examinator  gemacht  hat,  zu  berichten.  Da  hat  sich  vor 
Allem  die  bedenkliche  Thatsache  gezeigt,  dass  durch  das  Fehlen  des  biologischen 
Unterrichts  auf  der  Oberstufe  der  höheren  Schulen  die  Studirenden  der  Natur- 
wissenschaften, die  sich  dem  Lehrfach  widmen  wollen,  veranlasst  werden,  sich 
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weit  mehr  dem  Stadium  der  Chemie  etc.  ziusawendeO)  als  dem  der  biologischen 
Fäeher.  In  den  letzteren  Disciplinen  begnügen  dieselben  sich  meistens  mit  den 
allgn&eineD  Vorlesungen  nnd  nehmen  speciell  in  der  Zoologie  an  praktischen 
Uebnngen  nicht  oder  in  ganz  unzureichendem  Maasse  theil.  Fehlt  so  )>ei  den 
Studirenden  das  praktische  Bedürfniss  nach  tieferer  biologischer  Bildung,  so 
übt  das  wiederum  seine  Rückwirkung  derart,  dass  auch  die  Gelegenheiten  zu 
tieferem  Eindringen  in  den  Gegenstand  weniger  zahlreich  werden.  So  konnte 
es  kommen,  dass  an  manchen  Universitäten  die  früher  getrennten  Professuren 
für  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie  in  eine  vereinigt  wurden,  während 
dort  in  allen  anderen  exacten  Wissenschaften  die  Zahl  der  Lehrstühle  erhöht 
worden  ist.  Trotz  vielfacher  Bemühungen  ist  es  dem  Bedner  nicht  gelungen, 
in  München  die  Errichtung  einer  im  Interesse  der  Wissenschaft  dringend  nö- 
thigen  Professur  für  Systematik  zu  erreichen.  Die  Ursache  für  diese  sehr  be- 
dauerlichen Verhältnisse  ist  aber  in  der  ganz  ungenügenden  Berücksichtigung 
der  Biologie  auf  der  Schule  zu  suchen. 

Herr  C.  Chuk- Leipzig  hob  zunächst  seine  Uebereinstimmung  mit  den 
Worten  des  Vorredners  hervor,  führte  das  an  einigen  Beispielen  noch  weiter 
aus  und  verlas  bei  dieser  Gelegenheit  n.  a.  einen  sehr  interessanten  Ausspruch 
von  Geh«-Bath  Prof.  EsMABCH-Kiel,  worin  dieser  Gelehrte  darüber  klagt,  wie 
schlechte  Erfahrungen  er  betreffs  der  Beobachtungsfähigkeit  und  der  Fähigkeit 
der  Wiedergabe  des  Beobachteten  vielfach  bei  seinen  Schülern  gemacht  habe. 

Herr  HOFFMAKN-Leipzig  wünscht,  dass  zur  Gewinnung  tüchtiger  Lehrer 
die  Errichtung  besonderer  Lehrerbildungsanstalten  an  den  Universitäten  ins 
Auge  gefasst  werde. 

Herr  ScHOTTEN-Halle  a.  S.  betonte,  dass  eine  Erhöhung  der  wöchentlichen 
Stundenzahl  unmöglich  sei,  und  dass  es  deshalb  nöthig  sei,  auch  positive  Vor- 
schläge betreffend  Unterbringung  der  biologischen  Unterrichtsstunden  zu  machen 
(was  übrigens  in  einer  der  vorgelegten  Thesen  bereits  geschehen  war). 

Herr  JACUSIEL-Berlin  hob  hervor,  dass  auch  auf  der  Unter-  und  Mittel- 
Btnfe  der  Unterricht  vielfach  ungenügend  sei. 

Ausserdem  sprach  der  Vorsitzende  Herr  K.  KsAEPELiN-Hamburg.  Er  be- 
antragte die  Wahl  einer  Redactionscommission  für  den  AHLBOBN'schen  Vortrag 
und  die  sich  daran  anschliessende  Discussion  und  forderte  die  Versammlung 
auf,  zunächst  ihre  Zustimmung  zu  den  gedruckt  vorliegenden  Thesen  (s.  oben) 
aaszusprechen.  Die  Versammlung  stimmte  fast  einstimmig  für  die  Annahme 
der  Thesen  dem  Sinne  nach. 

Durch  Acclamation  wurden  in  die  Bedactionscommission  mit  dem  Rechte 
der  Cooptation  gewählt  die  Herren:  Fb.  ÄHLBORN-Hamburg,  HEINCKE-Helgo- 
land,  E.  EBAEPELiN-Hambnrg  und  A.  VoLLEB-Hamburg. 


4.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Anthropologie  und  Ethnologie. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  2^  2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  W.  BLAsiüs-Braunschweig, 
Herr  C.  M.  pLEVTE-Leiden. 

Zahl  der  Theilnehmer:  44. 

13.  Herr  Wilhelm  BLASius-Braunschweig:  Die  megalithischen  Grabdenk- 
mäler bei  Neahaldensleben. 

Die  Umgegend   von   Neuhaldensleben  ist  reich  an  Alterthumsfnnden  und 
vorgeschichtlichen  Denkmälern.    Besonders  zahlreich  sind  dort  Kegelgräber  aus 
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der  Bronze-Periode  und  megalithe  Grabdenkmäler  aas  der  neolithischen  Zeit. 
Die  letzteren  sind  bereits  im  18.  Jahrhundert  den  einheimischen  Alterthnms- 
forschem  bekannt  gewesen  und  von  denselben  in  ihren  Schriften  kurz  erwfthnt 
Beinahe  100  Jahre  lang  in  Vergessenheit  gerathen,  sind  sie  in  den  letzten 
Jahrzehnten  des  19.  Jahrhunderts  von  Neuem  beachtet  und  von  dem  AUer- 
Verein  in  Nenhaldensleben  und  dessen  langjährigem  Vorsitzenden  Gustav  Maass 
sorgfältig  verzeichnet.  Auch  der  Gymnasialdirector  Ph.  Wegeneb  und  der 
Lehrer  Fbiedb.  Mewes  haben  sich  grosse  Verdienste  um  die  Erforschung  der- 
selben erworben.  Seit  einigen  Jahren  habe  ich  selbst  den  Megalithen  von  Nen- 
haldensleben ebenfalls  mein  Interesse  zugewendet  und  die  von  dem  Aller- Verein 
begonnenen  Aufzeichnungen  darüber  zu  vervollständigen  gesucht.  Auf  einem 
grösstentheils  mit  Wald  und  Heide  bedeckten,  sfidwestlich  von  Nenhaldensleben 
zwischen  dieser  Kreisstadt  und  den  Ortschaften  Althaldensieben,  Hundisbnrg, 
Dönstedt,  Alvensleben  und  Süplingen  gelegenen  Landstrich  von  nicht  mehr  als 
16  Qnadratkilom.  Grundfläche  sind  mir  Nachweise  über  ungefähr  80  Megalithe  be- 
kannt geworden,  die  bis  in  die  letzten  Jahrzehnte  dort  zu  finden  gewesen  sind. 
Davon  sind  noch  jetzt  64  als  megalithische  Grabdenkmäler  deutlich  zu  erkennen, 
und  von  diesen  befindet  sich  weit  mehr  als  die  Hälfte  in  einem  solchen  Zustande 
der  Erhaltung,  dass  man  sich  über  die  Bauweise  und  die  Art  der  Anlage  noch 
ganz  gut  Rechenschaft  geben  kann.  Die  verschiedenen  Formen,  die  bei  Neu- 
haldensleben  zu  finden  oder,  bei  der  leider  n5thig  gewordenen  Zerst5mng  ein- 
zelner Denkmäler,  von  wissenschaftlicher  Seite  festgestellt  sind,  lassen  sich  in 
die  folgende  Tabelle  bringen: 

1.  Megalithe  ohne  Umfassungsring:    Einfache  Grabkammem. 
2.  Auf  deutlicher  künstlicher  Erhöhung. 

3.  Hoch  aufgerichtet:   Dolmen. 

3^^.  Niedrig,  grösstentheils  von  Erde  bedeckt. 
2°^.  Auf  ebener  Erde  oder  doch  nur  geringer  künstlicher  Erhöhong. 

4.  Aufgerichtet,  von  rundlich-sechseckiger  Form. 

4'-'.  Niedrig,  grösstentheils  von  Erde  bedeckt,  nicht  rundlich. 
5.  Von  geringerer  Länge. 
5*.  Von  bedeutender  Länge. 
1^.  Megalithe  mit  Umfassungsring:  Hünenbetten. 
6.  Mit  einer  Grabkammer. 
7.  Auf  natürlichem  Hügel. 
7^.  Auf  beträchtlicher  künstlicher  Erhöhung. 

8.  Mit  engerem,  meist  länglichem  Umfasswigsring  und  mittlerer 
Erhöhung. 

9.  Ohne  sichtbaren  Seiten-Eingang. 
Q'^'.  Mit  deutlichem  Seiten-Eingang. 
8^.  Mit  weitem  Umfassungsring. 

10.  Umfassungsring  rundlich.     Erhöhung  sehr  bedeutend. 
10^  Umfassungsring  fast  rechteckig.    Erhöhung  unbedeutend. 
7**,  Auf  ebener  Erde  oder  kaum  bemerkbarer  künstlicher  Erhöhung. 
Mit  engerem,  meist  länglichem  Umfassungsring. 
6*.  Mit  mehr  als  einer  Grabkammer. 

1 1 .  Zwei  Kammern  in  der  Längsrichtung  dicht  hinter  einander  liegend, 
auf  flacher  natürlicher  Höhe  mit  massiger  künstlicher  Erhöhung. 
12.  Die  Kammern  von  sehr  verschiedener  Grösse. 
12''.  Die  Kammern  ungefähr  gleich  gross. 
11*.  Zwei   oder   mehr  Kammern  in   demselben,    massig   erhöhten 
Hünenbett,  entfernt  von  einander  und  in  verschiedenen  Richtungen 
liegend. 
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11^''.  Zwei  oder  mehr  Kammern  aaf  starker  knnstlicher  Erhöhung 
des  Qrabes,  z.  Th.  wie  es  scheint,  durch  von  aussen  zugäng- 
liche Nischen  hergestellt. 

Bei  weitem  am  meisten  kommt  die  unter  9  aufgeführte  Form  bei  Neu- 
haldensleben  vor;  tUnf  gute  Beispiele  lassen  sich  für  5  nachweisen;  mindestens 
je  drei  für  7**  und  9*;  je  zwei  für  7  und  10*;  wenigstens  je  eins  für  die 
übrigen  Formen.  Wenn  auch  manche  charakteristische  Arten  megalithischer 
Grabdenkmäler  bei  Neuhalden  sieben  fehlen,  so  dürfte  es  wohl  wenige  Gebiete 
^eben,  in  denen  es  eine  so  grosse  Mannigfaltigkeit  der  Formen  giebt.  Mit  der 
Zahl  Yon  64  leidlich  gut  erhaltenen  Megalithen  auf  etwa  16  Quadratkilom.,  also  der 
Durchschnittszahl  von  4  auf  1  Quadratkilom.,  steht  die  Gegend  südwestlich  von 
Neuhaldensleben  wohl  hinter  keinem  anderen  Gebiete  zurück.  (Eine  ausführ- 
liche Veröfifentiichung  darüber  ist  in  dem  12.  Jahresberichte  des  Vereins  für 
Naturwissenschaft  zu  Braunschweig  erschienen.) 

Discussion.     Es  sprach  Herr  0.  M.  PLETTE-Leiden. 

14.  Herr  0.  LEHMAi^N-Altona:  Die  Aufgabe  der  ProTindalmuseen« 

Die  Mittheilnngen,  die  ich  den  Herren  machen  will,  beziehen  sich  eigent- 
lich nur  auf  die  Aufgaben  und  das  Wesen  unseres  hiesigen  Proyinzialmuseums, 
doch  können  dabei  vielleicht  einige  Punkte  von  allgemeinem  Interesse  sein. 
Wenn  ich  unser  Museum  ein  Provinzial-Museum  nenne,  so  ist  damit  nicht  ge- 
meint, dass  das  Museum  von  der  Provinz  unterhalten  wird.  Es  ist  ein  städtisches 
Institut,  und  auch  das  Gebäude  ist,  allerdings  mit  einem  namhaften  Zuschuss 
seitens  der  Provinz,  doch  aus  vorwiegend  der  Stadt  entstammenden  Mitteln  er- 
richtet worden.  Schleswig-Holstein  ist  ein  an  Museen  reiches  Land  —  wenn 
man  culturgeschichtliche  und  naturhistorische  Museen  zusammen  berücksichtigt. 
Auf  culturgeschichtlichem  und  kunstgewerblichem  Gebiete  arbeiten  das  Meldorfer 
und  das  Flensburger  Museum,  auf  ethnographischem  Gebiete  das  Museum  vater- 
ländischer Alterthümer  in  Kiel  und  das  Meldorfer  Museum,  auf  dem  zoologischen 
das  Museum  in  Kiel;  schliesslich  kommen  dazu  das  Museum  in  Lübeck,  das 
Cnlturgeschichte,  Ethnographie,  Zoologie  umfasst,  und  dann  vor  Allem  die  Ham- 
burger reichen  Museen.  Nun  war  auch  noch  das  Altonaer  Museum  da,  das 
früher  Alles  umfasste,  Cnlturgeschichte,  Ethnographie,  Zoologie,  Mineralogie, 
BotanÜL,  und  auf  allen  diesen  Gebieten  gar  nicht  unbedeutende  Sammlungen 
hatte,  die  aber  schliesslich  doch  in  ihrer  Gesammtheit  nur  dürftig  sein  konnten, 
verglichen  mit  den  Schätzen  der  Nachbarstadt.  Die  ganze  Einrichtung  des 
Museums  ist  eigentlich  aus  kaufinännischen  Principien  hervorgegangen.  Es 
fragte  sich:  wie  können  aus  dem  nun  einmal  angesammelten  Capital  (ideal  ge- 
dacht), das  jedes  Jahr  grösser  wird,  überhaupt  Zinsen  und  die  höchsten  Zinsen 
heransgewirthschaftet  werden,  oder  auch,  anders  gesagt  —  wie  muss  man  es 
einrichten,  um  neben  den  Hamburger  Museen  und  denen  der  Provinz  bestehen 
zu  können^  und  wie  können  möglichst  viele  Kreise  von  dem  Museum  Nutzen 
haben?  Darum  war  zunächst  die  Beschränkung  geboten,  nicht  in  der  bisherigen 
Weise  AUes  weiter  zu  sammeln,  sondern  auf  dem  Boden  der  Provinz  stehen  zu 
bleiben  und  nur  diese  in  den  Bereich  der  Aufgaben  zu  ziehen.  Dann  aber 
mussten  auch  die  Objecte  so  aufgestellt  werden,  dass  möglichst  viel  Menschen 
davon  Nutzen  haben.  Es  konnte  ja  kein  wissenschaftliches  Museum  werden, 
das  Special-Kenntnisse  nur  um  ihrer  selbst  wiDen  vermitteln  will,  es  soll  fürs 
Volk  wirken,  ihm  Verständniss  für  die  Heimath,  ihre  Cultur  und  Natur  aner- 
ziehen, ihm  Vorstellungen  und  Ideen  geben,  die  auf  dem  Boden  der  Naturer- 
kenntniss  erwachsen,  Gemeingut  der  Wissenschaft,  aber  noch  nicht  des  Volkes 
geworden  sind,  wie  z.  B.  auf  naturhistorischem  Gebiet  Anpassung,  Kampf  ums 
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Dasein  a.  dgl.  Daram  sind  hier  immer  Lebensbilder  gegeben.  Der  Gedanke 
an  sich  ist  ja  nichts  Neaes;  er  ist  so  oft  ausgesprochen  worden,  so  oft  auch 
verwirklicht  worden,  dass  nicht  weiter  davon  zn  reden  ist,  aber  neu  ist  dodi, 
dass  das  ganze  Museum  in  dieser  Richtung  eingerichtet  ist.  Die  Schansamm- 
lungen  sind  also  keine  Zusammenstellungen,  kein  Archiv  für  die  Provinz,  sie 
sollen  nur  zeigen,  wie  unsere  heimischen  Thiere  leben,  wie  unsere  Menschen 
in  den  verschiedenen  Landschaften,  in  dem  Ausdruck  ihrer  Culturstufe  aich 
von  einander  unterscheiden  oder  unterschieden  haben.  Die  Landschaften  unserer 
Provinz  sind  so  vielgestaltig  gewesen  in  ihrer  Tracht,  in  ihrem  Hausbau^  in 
der  9^wirthschaftung  des  Bodens,  in  ihren  socialen  Einrichtungen,  dass  es  nicht 
unbedeutend  erschien,  auch  hier  einmal  den  Versuch  zu  machen,  zusammen- 
fassende Darstellungen  zu  geben.  Freilich  lässt  uns  das  Material  da  mehr  im 
Stich,  als  in  der  Naturgeschichte,  aber  so  gut  es  möglich  war,  ist  man  doch 
auch  hier  zu  abgerundeten  Darstellungen  gekommen.  Daher  finden  Sie  die 
Bauernstuben,  daher  die  Modelle  der  Hausbauten,  die  Trachtengruppen  u.  s.  w. 
und  in  derselben  Weise  die  naturhistorischen  Lebensbilder  und  Zusammen- 
stellungen, um  das  Leben  im  Sommer  und  Winter,  im  Frühjahr  und  Herbst  zu 
zeigen,  n.  s.  w.  Nach  dieser  Richtung  hin,  glaube  ich,  steht  das  Museum  bis 
jetzt  noch  allein,  wenigstens  in  dem  Umfange,  und  ich  denke,  es  könnten  hier 
und  da  Museen  in  ähnlicher  Lage  sich  befinden,  denen  es  daran  liegt,  möglichst 
eindringlich  und  lebendig  weitere  Schichten  von  Laien  zu  interessiren,  und  denen 
diese  kurzen  Mittheilungen  nicht  ganz  ohne  Werth  sind. 

An  die   Sitzung   schloss   sich   eine  Besichtigung   des   neuen  Museums  in 
Altena  unter  Führung  des  Directors  0.  Lehmann. 


V. 

Abtheilnng  far  Anthropologie  und  Ethnologie. 

(Nr.  XL) 

Einführende:  Herr  L.  PBOCHOWNiCK-Hambarg, 

Herr  K  HAGEN-Hamburg. 
Schriftführer:  Herr  B.  DANIEL-Hambarg, 

Herr  S.  HAPFNEB-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  L.  PBOCHOWNiCK-Hamburg:  Kurzer  geschichtlicher  Rückblick  auf  die 
Entwicklung  anthropologischer  und  ethnologischer  Studien  und  Sammlungen 
in  Hamburg  vom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  bis  jetzt. 

2.  Herr  L.  STiEDA-Königsberg  i.  P.:  üeber  die  Infibulation  bei  Griechen  und 
Römern. 

3.  Herr  R.  EABüTZ-Lübeck:  Ueber  westafrikanische  Masken. 

4.  Herr  H.  LENZ-Lübeck:  Röntgenaufnahmen  von  Anthropoidenschädeln. 

5.  Herr  G.  H.  SxBATz-Haag:  Einige  neue  Gesichtspunkte  über  den  Einfluss 
der  Rassen  auf  Körperform  und  Kleidung  der  Frau  (mit  Lichtbildern). 

6.  Herr  M.  KLüSSMAKN-Hamburg:  Anthropologische  und  ethnologische  Fragen 
der  neuesten  Homerforschung. 

7.  Herr  RoscHEBrHamburg:  Die  Anthropologie  im  Dienste  der  Oriminalpolizei 
(mit  Demonstration  der  Anthropometrie). 

8.  Herr  K.  HAGEN-Hamburg:  Demonstration  hervorragender  Abtheilungen  des 
Museums  für  Völkerkunde. 

9.  Herr  J.  Bbinckmann- Hamburg:  Einführung  in  die  japanischen  Sammlungen 
des  Museums  für  Kunst  und  Gewerbe. 

10.  Herr  M.  V.  SMiLJANic-Belgrad:  Die  Spuren  der  Raab-  und  Kaufehe  bei  den 
Serben. 

11.  Herr  C.  M.  PLEYTj:-Leiden:  Demonstration  einiger  Photographien  von  Bali. 

Der  Vortrag  5  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilong  für 
Geburtshülfe  und  Gynaekologie  gehalten.  lieber  zwei  weitere,  in  einer  anderen 
gemeinsamen  Sitzung  mit  derselben  Abtheilung  gehaltene  Vorträge  vergl.  die 
Verhandlungen  dieser  Abtheilung  (II,  2.  Hälfte  S.  210  ff.),  üeber  eine  gemein- 
same Sitzung  der  AbtheiluDg  für  Anthropologie  und  Ethnologie  mit  der  Ab- 
theüung  für  Zoologie  ist  bereits  oben  berichtet  (s.  S.  281). 
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l.Sitzang. 

Montag,  den  23.  September,  Nacbmittags  2V4  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  L.  PR0CX)HWNICK-Hamburg. 

Zahl  der  Tlieilnehmer:  16. 

1.  Der  erste  Einführende,  Herr  L.  PROCHOWNiCK-Hamburg,  eröffnete  die 
Sitzungen  der  Abtheilnng  mit  einem  kurzen  geBchielitliGhen  Rflckbliek  asf 
die  Entwlcklnng  anthropologischer  und  ethnologischer  Stadien  und  Sanui- 
limgeB  in  Hamburg  Tom  Ende  des  17.  Jahrhunderts  bis  jetzt« 

Im  Anschlnss  daran  erfolgten  geschäftliche  Mittheilnngen  und  die  Wahl 
von  Vorsitzenden  für  die  beiden  ersten  Sitzungen.     Sodann  sprach 

2.  Herr  L.  STiBDA-Eönigsberg  i.  Pr. :  Ueber  die  lufibulation  bei  Orieehen 
und  Bdmem. 

Der  Vortragende  bemerkte,  dass  er  bereits  ant  der  München  er  Versamm- 
lang eine  kurze  Mittheilung  über  dies  Thema  gemacht  habe,  dass  er  jetzt  mit 
seinen  Untersuchungen  in  gewissem  Sinne  zum  Abschluss  gekommen  sei  und 
die  Ergebnisse  kurz  hier  mittheile.  Mit  dem  Ausdruck  „Infibnlation**  sei  ein 
Verfahren  bezeichnet  worden,  dessen  Zweck  es  war.  die  Vorhaut  des  männ- 
lichen Gliedes  zu  yerschliessen  —  man  erzengte  dadurch  das,  was  der  Arzt 
Phimosis  benennt.  Das  Verfahren  ist  nicht  immer  das  gleiche,  ebenso  wie 
der  Grund  und  der  Erfolg  nicht  immer  dieselben  waren. 

Die  eine  Methode  des  Verfahrens  bestand  in  der  Einfügung  eines 
Ringes:  dadurch  wurde  eine  andauernde,  aber  unvollständige  Phimose  her- 
beigeführt. 

Die  andere  Methode  des  Verfahrens  beruhte  auf  der  Anwendung  eines 
Händchens:  das  Ergebniss  war  eine  vorübergehende,  aber  vollständige  Phimose. 

Die  erste  Methode  der  Infibulation  ist  lange  bekannt.  Sie  ist  von 
Gelsüs  in  Rom  genau  beschrieben.  Eine  kleine  Brpnzefigur  im  Museum 
Kircherianum  in  Rom  und  eine  kleine  Figur  im  k.  k.  Hofinnseum  in  Wien 
zeigen  den  Ring  am  Gliede.  Der  Zweck  war,  Jünglinge  und  Musikanten, 
die  infibulirt  wurden,  an  der  Ausübong  des  Beischlafs  zu  hindern;  man  meinte 
gleichzeitig  damit  für  Gonservimng  ihrer  Stimme  zu  sorgen.  Am  Anfang  des 
XIX.  Jahrhunderts  hat  Prof.  WsiNLAND-Halle  die  Anwendung  des  Ringes  vor- 
geschlagen, um  durch  Verhinderung  des  Beischlafs  eine  allzustarke  Vermehrung 
der  Bevölkerung  zu  hemmen. 

Die  zweite  Methode  der  Infibulation  ist  weniger  bekannt;  sie  ist  vielfisch 
mit  der  ersten  Methode  zusammengeworfen  und  verwechselt  worden.  Sie  be- 
steht darin,  dass  die  Vorhaut  des  männlichen  Gliedes  vorgezogen  und  mittelst 
eines  Bändchens  (Kynodesme)  gebunden  wurde.  Wir  finden  zahlreiche  Abbil- 
dungen auf  etruskischen  und  griechischen  Vasen  —  bei  jungen  und  alten  Männern, 
insbesondere  bei  Schauspielern,  Kämpfern  u.  s.  w.  Der  Verschluss  durfte 
nur  ein  vorübergehender  sein,  weil  die  betreffenden  Individuen  dadurch  am 
Harnlassen  gehindert  waren.  Der  Zweck  dieses  Verfahrens  war  keineswegs, 
die  Männer  enthaltsam  zu  machen,  sondern  es  sollte  die  Eichel  des  Gliedes 
versteckt  werden.  Das  Binden  der  Vorbaut  war  ein  Zeichen  des  Scham- 
gefühls, geboten  durch  die  damalige  Sitte.  Die  nackten  Körper,  das  nackte 
Glied  erschienen  nicht  unanständig  —  doch  durfte  die  Eichel  nicht  sicht- 
bar sein.  —  Es  muss  hierbei  an  ähnliche  Sitten  bei  wilden  Völkern  erinnert 
werden,  worauf  hier  nicht  weiter  eingegangen  werden  kann.    Erwähnenswerth 
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ist,  dass  die  Komiker  an  ihren  ledernen  „Unterleibsmasken*'  auch  einen  ge- 
bundenen (infibalirten)  Penis  tmgen. 

Gleichzeitig  macht  der  Vortragende  noch  auf  Folgendes  aufmerksam:  Das 
Wort  Fibnla,  das  doch  eigentlich  eine  Nadel  bedentet,  diene  seit  Alters  her 
snr  Bezeichnnng  jener  kleinen  Vorhant-Ringe;  femer  mnss  man  aber  auf  Grand 
verschiedener  Stellen  der  alten  Schriftsteller,  schliessen,  dass  später  das  Wort 
Fibnla  auch  zar  Bezeichnung  solcher  Vorrichtungen  diente,  die  einfach  das  männ- 
liche Glied  bedeckten,  z.  B.  eines  Schurzes  oder  eines  Futterals.  — 

(Der  Vortrag  wurde  durch  Wandtafeln  und  Photographien  erläutert.  Eine 
ausführliche  Darstellung,  von  zahlreichen  Bildern  begleitet,  wird  baldigst  in 
den  anatomischen  Heften  [Bergmann-Wiesbaden]  zum  Abdruck  gelangen.) 

Discassion.  Herr  HAGEN-Hamburg  erinnert  daran,  dass  wir  die  Sitte, 
die  Eichel  durch  Futterale  zu  verdecken,  in  Afrika,  Amerika  und  Oceanien 
finden,  die  Eaffern  tragen  das  Nutschi,  eine  Hülle  in  Kugelform,  aus  verschie- 
denen Stoffen  gefertigt,  einige  Stämme  in  Adamaua  ein  langes,  ans  Rohr  ge- 
flochtenes Futteral,  ebenso  die  Bakairi  in  Central-Brasilien,  die  Bewohner  der 
Admiralitäts- Inseln  eine  Ovula- Schnecke,  deren  Mnndränder  etwas  erweitert 
werden. 

Herr  KLUSSMANN-Hamburg  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Infibulation  nur 
bei  der  negerähnlichen  Figur  in  Wien  angebracht  sei,  und  weist  auf  eine 
die  Frage  berührende  Statue  des  Anakreon  hin. 

Herr  PROCHOWNICK-Hamburg  fragt  an,  ob  im  Falle  des  Menophilus  Fibula 
nicht  im  Sinne  von  Nadel  verstanden  werden  könnte. 
Die  Frage  wird  von  Herrn  Stieda  verneint. 

Herr  EiNSTEiN-Hamburg:  Herr  St.  hat  angegeben,  dass  die  Infibulation 
mit  dem  Ringe  vielleicht  auch  geschehen  sei,  um  eine  schöne  Stimme  zu  er- 
zielen. Eii^STEiK  weist  auf  die  Analogie  hin,  die  seiner  Erfahrung  nach  bei 
einem  Theil  der  weniger  gebildeten  Bevölkerung  darin  besteht,  dass  Ohrring- 
löcher nicht  nur  des  Schmuckes  wegen,  sondern  zur  Verhütung  von  Ohr-  und 
Q^imkrankheiten  gestochen  werden.  Diese  Sitte  hat  er  vor  Allem  in  Süd- 
deutschland  (Bayern,  Württemberg)  getroffen,  aber  auch  in  Hamburg  beobachtet. 
Herr  LENZ-Lübeck:  Ringe  werden  auch  von  Männern  oft  in  den  Ohrläpp- 
dien  getragen,  angeblich  als  Schutz  gegen  Ohr-  und  insbesondere  Augenkrank- 
heiten; am  meisten  findet  sich  diese  Sitte  bei  Zimmerleuten. 

Herr  ALSBEBG-Cassel:  Nach  Dr.  ^.  von  den  Steinen  dient  die  bei  den 
Indianern  am  oberen  Xingu  (Central-Brasilien)  herrschende  Sitte,  die  Vorhaut 
noch  vom  zu  ziehen,  bezw.  eine  Phimose  künstlich  herzustellen,  einem  doppelten 
Zwecke,  nämlich  einerseits  dazu,  die  Vorhaut  dehnbar  zu  machen,  andererseits 
dazu,  das  Einnisten  von  Ameisen  und  anderen  Insekten  zwischen  Glans  penis 
and  Praeputium  zu  verhindern.  A.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  vielleicht  dem 
Gebrauche  der  Infibulation  analoge  Zwecke  zu  Grunde  liegen. 

8«  Herr  R.  KABüTZ-Lübeck:  lieber  westafrikanische  Masken. 

M.  H.!  Ich  beabsichtige  nicht,  Ihnen  heute  einen  langen  oder  gar  er- 
schöpfenden Vortrag  über  westafrikanische  Masken  zu  halten.  Der  vorletzte 
Band  des  „Globus"  (79)  enthält,  wie  Sie  wissen,  einen  zusammenfassenden  Ar- 
tikel von  mir  über  dieses  Thema,  und  auf  den  darf  ich  an  dieser  Stelle  ver- 
weisen. Icii  habe  dort  über  die  verschiedenen  Anschauungen  über  die  Ent- 
stehung der  Maskensitte,  über  die  Bedeutung  der  westafrikanischen  Masken 
und  über  ihre  Beziehungen  zu  den  Geheimbünden  referirt  und  glaubte  mich  im 
Allgemeinen  recht  vorsichtig  hinsichtlich  der  Sicherheit  unserer  Kenntnisse 
von  diesen  Dingen,  speciell  von  dem  Wesen  der  sog.  geheimen  Gesellschaften 
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aussprechen  und  meine  Bedenken  ausdrücken  zu  müssen  über  die  Ansicht,  als 
sei  in  allen  Pnbertäts-  und  sonstigen  Festen  dieser  Gebeimbünde  der  Glaube 
lebendig,  alle  Mitglieder  würden  dabei  vergeistigt,  würden  vom  geistigen  Tode 
mit  der  Kraft  ihrer  Vorfahren  wiedererstehen.  Die  Verbindung  der  sichtbaren 
mit  der  unsichtbaren  Welt  geht  meines  Erachtens  nur  durch  die  Person  des 
Zauberpriesters  hindurch.  £r  steht  im  Oonnex  mit  den  Geistern  der  Verstor- 
benen, er  umgiebt  sich  mit  Hülfe  von  Suggestion  und  Hypnose  mit  einem  Stabe 
von  Getreuen,  aber  ich  halte  es  für  unmöglich,  dass  die  Geheimbünde  entstan- 
den  sind  aus  der  Absicht,  jedes  Individuum  der  jedesmaligen  Generation  seiner 
Persönlichkeit  nach  völlig  zu  vernichten  und  als  reincarnirten  Vorfahren  wieder 
aufleben  zu  lassen. 

Uebrigens  scheint  mir,  bei  aller  Corruption  der  Völker-Eigenheiten  West- 
afrikas  ist  die  Hoffnung  nicht  unbegründet,  dass  sich  an  Ort  und  Stelle  noch 
Material  genug  wird  beschaffen  lassen,  um  in  diesen  dunkeln  und  unklaren  Be- 
griffen* etwas  aufräumen  zu  können. 

Ich  habe  dann,  wie  Sie  vielleicht  ebenfalls  wissen,  eine  grössere  Mono- 
graphie über  die  afrikanischen  Hörnermasken  veröffentlicht,  auf  deren  Eesultate 
ich  ganz  kurz  bei  Demonstration  dieser  beiden  seltenen  Stücke  des  Lübecker 
Museums  für  Völkerkunde  eingehen  will. 

Die  afrikanischen  Masken  sind  wohl  oft  der  Gegenstand  kurzer  Erwähnung 
und  Besprechung  gewesen;  eingehend  aber  hat  sich  mit  ihnen  zuerst  Frobenius 
beschäftigt,  und  zwar  von  einem  Standpunkte  aus,  der  nur  das  rein  Geistige 
im  Leben  der  Völker  überschaut,  der  allein  in  als  ursprünglich  ausgegebenen, 
im  Grunde  aber  vollendet  complicirten  geistigen  Abstractionen  die  Motive  sucht 
zur  Maskirung  und  zur  Geheimbündelei,  jenen  zwei  so  oft  mit  einander  combi- 
nirten  Erscheinungsformen  westafrikanischer  Sitte.  So  sehr  ich  mich  bestrebt 
habe,  den  kunstvollen  Aufbau  des  FROBENiUB'schen  Systems  vorurtheilsfrei  zu 
würdigen,  so  uuvertilgbar  bleiben  für  mich  doch  die  Spuren  loser  unsolider 
Zusammenhänge,  so  unausfüUbar  die  Lücken  zwischen  den  allzu  rasch  über  ein- 
ander geworfenen  Steinen.  Immerhin  war  das  Werk  Frobeniüs*  über  die  Mas- 
ken und  Geheimbünde  Afrikas  bislang  der  einzige  Versuch,  die  Eäthsel  jener 
zahlreichen  Maskengebilde  zu  lösen,  die  in  den  Schränken  der  Museen  uns 
durch  ihre  bizarren  Gestalten  überraschen.  Freilich,  bis  wir  dieses  Ziel  er- 
reichen, wird  noch  eine  Fülle  von  Arbeit  nothwendig  werden,  und  zwar  von 
Arbeit,  die  vor  der  Hand  in  bescheidener  Einzelforschung  sich  darauf  beschränkt, 
das  Material,  aus  dem  wir  bauen  sollen,  auf  seine  Tauglichkeit  zu  sichten  und 
auf  seine  Haltbarkeit  zu  prüfen,  um  dann  erst  langsam  und  vorsichtig  Stein 
für  Stein  auf  einander  zu  kitten.  Nur  so,  nur  durch  derartige  Arbeit,  die  wohl 
weniger  glänzend  und  dankbar  zu  sein  scheint,  aber  bitter  Noth  thnt,  soll  das 
ürtheil  der  Zukunft  fehlerfrei  bleiben,  können  wir  dieses  Gebiet  der  Ethnologie 
fruchtbringend  bebauen.  Hierzu  anzuregen,  und  zwar  sowohl  die  Museumseth- 
nographen, als  auch  diejenigen,  die  das  Glück  haben,  an  Ort  und  Stelle  forschen 
zu  dürfen,  möchte  ich  auch  diese  Gelegenheit  nicht  ungenutzt  vorübergehen 
lassen. 

Ich  für  meine  Person  habe  zu  dem  angegebenen  Zweck  eine  einzige  Form 
der  afrikanischen  Maske  gewählt,  eine  Form,  die  ausgezeichnet  ist  einerseits 
durch  besonders  auffällige  Eigenart,  andererseits  durch  das  Interesse,  das  sie 
bei  unseren  Fachmännern  gefunden,  und  das  sich  documentirt  hat  in  einer 
Reihe  mannigfacher  Erklärungsversuche,  das  ist  eben  das  Hörnerattribut  afrika- 
nischer Masken  und  in   natürlichem  Anschluss  daran  die  gehörnte  Thlermaske. 

Den  Hörnermasken  war  es  bisher  natürlich  ebenso  ergangen,  wie  allen 
anderen  Masken.  Man  hat  sie  beschrieben  und  ihre  Bedeutung  flüchtig  er- 
wogen, man  hat  sie  aber  nicht  eingehend  stndirt.    Man  hat  Vermuthungen  über 
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ihre  Herkunft  und  ihren  Sinn  ausgesprochen,  aber  man  hat  daranf  verzichtet, 
diesen  Vermnthnngen  eine  sichere  Grundlage  za  schaffeD.    Wenn  hierbei  ge- 
wiss hier  and  da  das  richtige  Gefühl  maassgebend  war,  dass  nnsere  thatsäch- 
lichen  Kenntnisse  recht  massige  sind,  so  gestehe  ich  gern,  dass  dieses  Gefühl 
aoch  mich   bei  der  Arbeit  über  die  Hömermasken   nicht  verlassen   hat,   und 
weise   darauf  hin,   dass  ich  dem   dort  selbst  Ausdruck   gegeben.    Allein,   die 
ersten  Schritte  mussten  gethan  werden,  wollten  wir  weiterkommen,  und  so  habe 
ich  Ihnen  diese  Untersuchung  vorgelegt,  von  der  ich  hoffe,  dass  sie  die  Mas- 
kenfrage in  etwas   gefordert  bat,  und  von  der   sich   wenigstens   das   rühmen 
Iftsst,  dass   sie  den  Verzicht  auf  völlige  Lösung  des  Problems   auszugleichen 
sucht  durch   das  Bemühen,  nirgends  den  sicheren   Boden  des  thatsachlich  Be- 
wiesenen unter  den  Füssen  zu  verlieren.     Wende  ich  mich  zuerst  den  Thier- 
masken  zn,  so  habe  ich  in  den  Bereich  meiner  Untersuchung  in  der  Hauptsache 
nur  die   bekannten   Aufsatz-Tanzmasken   Kameruns   gezogen.     Denn   nur   von 
ihnen  existiren  verwerthbare  Nachrichten  über  die  Verwendung,  während  über 
die  Vorkommnisse  Kalabars,  der  Elfbnbein-  und  der  Goldküste   nichts  als  die 
Form  allein  bekannt  ist    Das  Vorbild  der  Tanzmasken  ist  nun  meistens  der 
Antilopenkopf,  jedenfalls  ist  er,  wie  ich  glaube,  das  ursprüngliche  Vorbild,  das 
erst  secundftr  durch  Büffelköpfe  oder  gar  Phantasiegebilde,  wie  dieses  Stück 
hier,   ersetzt   wird.     (Demonstration).     Die  Bedeutung    dieser    „Njatis^    oder 
Ekongolo-Masken  wird   nun   von  Fbobeniüs  in   totemistischen  Vorstellungen 
gesucht,  nnd  in  der  That  scheint  ja  Manches  hierfür  zu  sprechen:  die  Form 
der  Thiermaske,   das  Vorkommen   des  Totemismus  in  Afrika,  der  Gebranch 
bei  Todtenfesten   eines  bestimmten  Geheimbundes,   und,  was  an  dieser  Maske 
hier  das    Bemerkenswertheste  ist,   die  Verbindung  von  Maske  und  Menschen- 
bild.   So   viele  derartige   Kamerun- Masken   nach   Europa  gekommen  sind,  ich 
hatte  bislang  niemals  ein  Stück  dieser  Art  gesehen;  es  erscheint  auf  den  ersten 
Blick  zwingend,  zu  glauben,  dass  hier  der  Verstorbene  dargestellt  ist,  dessen 
Seele  in  die  Antilope  übergegangen,  und  dessen  Totemthier  daher  getanzt  wird. 
Allein   ich  habe   in   meiner  Arbeit  zu  beweisen  gesucht,  dass  diese  Auf- 
fassung  doch   nicht  haltbar  ist,  dass  weder  totemistische,  noch  überhaupt  ani- 
malistische   Ideen   den    Kamerun-Masken   das   Leben  geschenkt  haben,  sondern 
dass  ihr  Ursprung  auf  viel  realerem,  nüchternerem  Boden  liegt,  nämlich  auf  dem 
des  Trophäentanzes   nach   glücklicher   Jagd.    Was   Lenz  von  den  mimischen 
llinzen  am  Ogowe  berichtet,  gilt  auch  für  Kamerun,  und  wie  auf  einem  Schiffs- 
schnabel des  Lübecker  Museums  eine  menschliche  Figur  dargestellt  ist,  reitend 
anf  einem  Elephanten  —  gewiss  bei  den  Duala  kein  Todtenthier  — ,  so  drückt  auch 
bei  dieser   Maske   hier   der  Thierkopf  nicht  die  neue  Verwandlung  der  abge- 
storbenen Seele,  sondern  die  Erinnerung  an  die  Jagdzüge  und  Jagderfolge  des 
Verstorbenen  aus.    Auch  nur  so  lässt  sich  die  phantastische  Gombinationsfigur 
des  Eopfaufsatzes  erklären. 

Mehr  Erklärungsversuche  als  die  Thiermasken  haben  die  gehörnten  Ge- 
siditsmasken  WestafHkas  hervorgerufen.  Von  Staudinger  stammt  die  Be- 
hauptung, Teufelsmasken  europäischen  Importes  seien  von  Einfluss  anf  die 
Negerarbeiten  gewesen;  ich  halte  diese  Ansicht  nicht  für  richtig  und  verweise 
für  die  nähere  Beweisführung  auf  meine  Arbeit,  von  Luschan  hält  die  Haar- 
trisuren  für  die  Vorbilder  der  hörnerartigen  Kopfaufsätze,  verneint  also  über- 
haupt die  Hömernatur  der  letzteren.  Auch  diese  Hypothese  kann  ich  nicht 
gehen  lassen,  sobald  sie  über  einzelne  ganz  seltene  Fälle  der  Guineaküste  hin- 
aus Anwendung  finden  soll.  Diese  seltene  Maske  hier  z.  B.,  die  ich  Ihnen  aus  dem 
Lübecker  Museum  für  Völkerkunde  mitgebracht  habe,  beweist  zur  Evidenz, 
dass  das  Hom  nichts  mit  der  Haarfrisnr  zu  thun  hat.  Der  kunstvoll  ge- 
schnitzten,  nach   Negerart   in   Feldern   geordneten  Haartracht  im  Liberia-Stil 
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liegen  die  Hörner  beiderseits  so  auf,  dass  kein  Zweifel  darüber  besteht,  es 
handelt  sich  um  echte  Hörner  und  nicht  nm  einen  homartigen  Haarzopf.  End- 
lich habe  ich  noch  einmal  die  ältere  Behauptung  nachgeprüft,  dass  es  sich  hier 
handle  um  das  uralte  aegyptische  Ammonssymbol,  und  bin  zu  dem  Schiasse  ge- 
kommen, dass  auch  sie,  wenn  auch  nicht  so  bizarr,  wie  es  im  ersten  Augen- 
blick scheinen  will,  doch  für  die  bisher  bekannt  gewordenen  Hömermasken 
kaum  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Meine  eigene,  für  die  bekannten  geflochtenen  Senegambien-Masken  durch 
eine  lückenlose  Serie  formal-  und  entwicklangsgeschichtlich  zusammenbäogender 
Vorkommnisse,  wie  ich  glaube,  sicher  bewiesene  Hypothese  leitet  das  Uörner- 
motiv  ab  von  den  natürlichen,  echten  Thierhörnern,  die  als  Trophäe  am  Kopfe 
der  Krieger  befestigt  werden.  Anfänglich  analog  der  germanischen  Sitte  in 
Verbindung  mit  dem  Thierfell,  dann  an  Mützen  oder  mittelst  Riemen  am  Kopfe 
selbst  befestigt,  später  in  Holz  nachgeahmt,  allein  angebunden  —  Beispiele 
liegen  im  hiesigen  Museum  —  oder  an  Helmen  und  Masken  geschnitzt,  finden 
wir  die  Hörnertrophäe  im  ganzen  Sudan  von  den  Quellen  des  Nils  bis  an  den 
atlantischen  Ocean  und,  von  dieser  Linie  ausstrahlend,  an  der  Guineaküste  wie 
in  Gentralafrika.  Die  Entstehung  und  Bedeutung  der  Masken  suche  ich  im 
Anschlnss  daran  weniger  in  den  Emanationen  der  Weltanschauungen,  als  viel- 
mehr in  socialen  Institutionen.  Für  die  nähere  Beweisführung  muss  ich  auf 
meine  Arbeit  verweisen. 

Es  war  mir  hier  nur  darum  zu  thun,  Ihnen  diese  beiden  seltenen  Stücke 
zu  zeigen,  noch  einmal  meine  Arbeit  Ihnen  zur  Kritik  zu  empfehlen  und  zu 
weiteren  Arbeiten  auf  dem  schwierigen  Gebiete  der  Maskenkunde  anzuregen. 

Discussion.  Herr  STIEDA-Königsberg  i.  Pr.  fragt  nach  dem  Alter  der 
Masken. 

Herr  KAEUTz-Lübeck  erklärt  sie  für  moderne,  aber  von  europäischer 
Cultnr  unbeeinflusste  Schöpfungen. 

4.  Herr  H.  LENZ-Lübeck:  Bl^ntgenaufnahnien  von  Anthropoidenschädelii« 


2.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung   für  Gebnrtshülfe  und  Gynaekologie. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  L.  Stieda -Königsberg  i.  Pr. 

5.  Herr  C.  H.  STBATZ-Haag:   Einige  neue  Gesichtspunkte  über  den  Ein- 
fluss  der  Rassen  auf  Eörperform  und  Kleidung  der  Frau  (mit  Lichtbildern). 

Eintheilung  der  Rassen  in  drei  Gruppen. 

1.  Protomorphe  Rassen,  die  dem  Typus  der  ürrassen  am  nächsten  stehen. 

2.  Archimorphe  Rassen,  die  drei  herrschenden  Hauptrassen,  die  Träger 
der  Cultur:  a)  Nigritier,  b)  Mongolen,  c)  Mittelländer. 

3.  Metamorphe  Rassen,  Mischungen,  ans  2a,  b  und  c  hervorgegangen. 
Vgl.  G.  Fbitsch.    Geographie  und  Anthropologie  als  Bundesgenossen.  1880. 
Statt  einzelner  Symptome  wird  der  G  es  am  mthabitus  bei  der  Eintheilung 

berücksichtigt  sowie  nur  das  Weib,  das  den  Rassentypus  in  reinerer  Form 
darstellt  als  der  Mann  (vgl.  Wiedenmann  u.  A.),  ausserdem  werden  pathologische 
Individuen  nicht  berücksichtigt. 

Der  Canon  von  Fritsch,  verglichen  mit  den  Verhältnissen  von  Kopfhöhe 
und  Gesammthöhe,  giebt  werthvoUe  Anhaltspunkte. 
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Protomorphe  Rassen:  6 — 6,5  Kopfhöhe  bei  normalen  Proportionen. 
2  a)  6,5  bis  7,5  Kopf  höhe  bei  üeberlänge  der  Extremitäten. 
2  b)  6,5  bis  7,5  Kopf  höhe  bei  Unterlänge  der  Extremitäten. 
2  c)  7,5  bis  8  Kopf  höhe  bei  normalen  Proportionen. 
.    3)  vereinigt  jeweils  die  Symptome  der  betreffenden  Hanptrassen. 

Das  Kopfhöhenverhältniss  hängt  hauptsächlich  von  der  Grösse  des  Gesichts 
ab,  erst  in  zweiter  Linie  vom  Schädel. 

Hauptkennzeichen  sind  vorweg  bei  Mongolen  kleine  Fasse,  bei  den  Chinesinnen 
künstlich  übertrieben;  bei  Mittelländerinnen  die  durch  das  breitere  Becken  be- 
dingte Taille,  ebenfalls  oft  künstlich  übertrieben.  Aehnlich  sind  bei  den  proto- 
morphen  Rassen  manchmal  die  dickere  Nase  und  Lippen  durcli  Nasenringe  und 
Lippenpflöcke  hervorgehoben. 

Aus  diesen  Bestrebungen  sowie  aus  klimatischen  Verhältnissen  lassen  sich 
die  Grundformen  der  weiblichen  Kleidung  bei  reineren  Rassen  ableiten. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  Kurzem  ausführlich  in  Buchform:  ,,Die  Rassen- 
schönheit  des  Weibes**  bei  Ferdinand  Enke.  Die  Reindrucke  der  ersten  sechzehn 
Bogen  liegen  vor.) 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  L.  SxiEDA-Königsberg  i.  Pr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  17. 

€•  Herr  M.  KLÜSSMANN-Hamburg:  Anthropologische  und  ethnologische 
Fragen  der  neuesten  Homerforsobung« 

Der  Vortragende  besprach,  nach  kurzen  einleitenden  Worten  über  die  grosse 
Bedeutung  der  in  Kreta  gemachten  Funde,  aus  der  neuesten  Homerlitteratur 
die  beiden  Schriften:  Zell,  Polyphem  ein  Gorilla,  und  Schbeiner,  Homer's 
Odyssee  ein  mysteriöses  Epos.  Das  erste  Buch  bezeichnete  er  als  einen  mit 
verblüffendem  Ernste  vorgetragenen  Scherz;  auf  das  zweite  ging  er  genauer 
ein,  wies  nach,  dass  die  Hypothese  des  Verfassers,  Homer  habe  nicht  Vorgänge 
ans  der  griechischen  Geschichte,  sondern  „die  glorreiche  Geschichte  des  Volkes 
Israel  mit  genialem  Ueberblick  und  bewunderungswürdigem  Aufbau  unter  dem 
undurchdringlichen  Schleier  einer  geheimnissvollen  Sprache  zu  meisterhafter  Dar- 
stellung gebracht",  in  allen  Punkten  unhaltbar  sei,  und  versuchte  dagegen,  die 
in  den  Nosten  erwähnten  Länder  im  Gebiete  des  Mittelmeeres  und  des  schwarzen 
Meeres,  die  Zielpunkte  der  dem  Epos  zu  Grunde  liegenden  Kolonisationsthätig- 
keit  der  Griechen,  zu  localisiren. 


Weiter  folgte  die  Abtheilung  der  Einladung  der  Abtheilung  für  Geographie 
zu  dem  Vortrage  des  Herrn  FÜLLEBOBN-Hamburg  über  die  Nyassaländer 
(s.  S.  221)^  und  daran  schloss  sich  die  Besichtigung  der  UMLAüPF'schen  Samm- 
lungen unter  persönlicher  Führung  des  Herrn  Umlauff. 


19^ 
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4.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr 
Vorsitzender:  Herr  L.  Stie da- Königsberg  i,  Pr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  25. 

Die  Sitzung  fand  im  Erkennungsamt  der  Polizeibehörde  statt    Es  sprach 

7.  Herr  RoscHEB-Hamburg  über  die  Anthropologie  im  Dienste  der  Crimi- 
nalpolizei    (mit  Demonstration  der  Antbropometrie). 

Vortragender  ging  von  den  mannigfachen  Beziehungen  der  Anthropologie 
zu  der  Rechtsprechung  im  Allgemeinen  aus,  erörterte  namentlich  den  Zusammen- 
hang  derselben  mit  der  StraArechtspflege  and  vvies  eingehender  auf  die  vielen 
Anzeichen  für  die  Solidarität  der  Verbrecherzunft  hin,  wie  sie  in  den  Zinken 
und  der  Gaunersprache  hervortreten.     Der  Annahme,  dass  das  Tätowiren  eine 
charakteristische  Eigenthümlichkeit  der  Verbrecher  sei,  glaubte  er  auf  Gmnd 
seiner  Erfahrungen  entgegentreten  zu  müssen.    Ebenso  schienen  ihm  das  Problem 
vom   geborenen   Verbrecher   und   die  damit  zusammenhängenden  Fragen  noch 
durchaus  ungelöst.     Er  ging  dann  zu  den  anthropologischen  Thatsachen  über, 
welche  die  Criminalpolizei  unmittelbar  für  ihre  Zwecke  verwerthen  könne.    Er 
setzte  die  Entstehungen  und  das  Wesen  der  BEBTiLLON'schen  Körpermessungen 
auseinander  und  demonstrirte  ihren  Werth  durch  anthropometrische  Auftiahmen 
an  einem  Arrestanten,  gab  auch  näheren  Aufschluss  über  die  anthropometrische 
Registratur  und  die  praktische  Verwendung  des  Systems.    Den  weiteren  Vor- 
trag über  einzelne  interessante  anthropologisch-medicinische  Fälle  erläuterte  er 
durch  Vorführung  einer  grossen  Anzahl  von  Projectionsbildern.    Femer  fahrte 
er  aus  dem  reichen  Inhalt  des  Criminalmuseums  diejenigen  Objecte  vor,  welche 
für  die  behandelte  Frage  ein  Interesse  hatten,  und  zum  Schluss  machte  er  die 
Zuhörer  mit  den  Einrichtungen  und  Leistungen  der  polizeilichen  photographischen 
Anstalt,  welche  bekanntlich  als  die  grösste  und  vortrefflichste  der  Vi^elt  gilt, 
unter   besonderer  Berücksichtigung    der   verschiedenen    Arten    der    Personen- 
Photographie  bekannt. 

(Eine  photographische  Aufnahme   der  Theilnehmer  schloss  sich  dem  Vor- 
trage  an.) 


5.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  K.  von  den  STEiNEN-Charlottenburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  17. 

Die  Sitzung  fand  theils  im  Museum  für  Völkerkunde,  theils  im  Museum  für 
Kunst  und  Gewerbe  statt. 

8.  Herr  K.  HAGEN-Hamburg  demonstrirte  hervorragende  Abtheilungen 
des  Masemns  für  Völkerkunde. 

Hauptsächlich  drei  Sammlungen  waren  es,  auf  deren  Bedeutung  Herr 
Hagen  durch  Vorträge  hinwies:  die  der  Benin- Alterthümer,  die  Sammlung 
Stbebel  und  die  Matty-Sammlung.     1.  Nachdem  der  Vortragende  im  Wesent- 
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liehen  über  die  Geschichte  von  Benin  nnd  die  Anffindung  der  Kunstwerke  einer 
einst  bedeutenden  Cnltnr  recapitnlirt  hatte,  wandte  er  sich  den  Stücken  unserer 
Sammlung    im   Einzelnen   zu.     An    der   Hand   der  Reliefplatten  wurden  die 
Kleidung,  der  Schmuck,  die  Bewaffnung  der  Beninleute  etc.  erläutert  und  dann 
die  Original-Bronzewerke  vorgeführt:  ein  interessanter  Fetischbaum,  div.  Neger- 
köpfe,  über    deren   eigentlichen   Zweck   noch  Unklarheit  herrscht,  eine  Anzahl 
Statuetten    von   Beninleuten,   einige  Thierfiguren  (Hähne.  Leoparden),  eine  An- 
zahl   verschiedener  Glocken,   ein  von  Europa  importirter  schwerer  Kupferring 
(manilla),  wie  solche  zur  Herstellung  der  Kunstwerke  von  den  Beninleuten  be* 
nutzt  wurden,  ein  schöner  Bronzekrug,  manschettenförmige  Armbänder,  ein  in 
Bronze   gegossener   Leopardenschädel   u.  a.     An   Elfenbeinarbeiten  liegen  vor: 
zwei    grosse    geschnitzte   Elephantenzähne   (neben   vielen  kleinen),  Armbänder, 
eine  alte  Reiterfigur  als  Stabbekrönung  etc.    Bei  allen  diesen  Objecten  hob  der 
Vortragende   das   besonders   Interessante   hervor.   —   2.  Durch   eine  namhafte 
ausserordentliche   Bewilligung  konnte   die   letzte   Sammlung,   die   der  um  die 
Kenntniss    Altmexikos   so   hochverdiente   Herr  H.  Strebel  noch  besass   (eine 
Sammlung  ist  in  Berlin,  die  andere  in  Leipzig),  für  unser  Hamburger  Museum 
erworben    werden.     Der   Vortragende   führte  Folgendes  aus:    Die   Fundstücke 
stammen    aus    Grabhügeln   und    von   Rnlnenstätten    im   Staate   Veracruz   uud 
lassen  sich  in  der  Hauptsache  in  zwei  Gulturgrappen  sondern,  die  von  Ranchito 
de  las    Animas   im  Norden  und  die  von  Cerromontoso  im  Süden.     Auf  Grund 
des  Materials  ist  StbebeIi  zu  der  Ueberzengung  gelangt,  dass  als  die  Träger 
der  letzteren  die  Totonaken,  als  die  der  ersteren  die  Bewohner  von  Cuetlachtlau 
anzunehmen  sind.    Welche  von  beiden  Culturgruppen  als  die  höher  entwickelte 
anzusehen   ist,   ist   schwer  zu   sagen.     In   der   C.  M.-Gruppe   sehen  wir  eine 
grössere  Verschiedenheit  in  dem  zu  Schmuck  und  Geräthen  verwendeten  Material, 
die   Thongefässe   zeigen    eine  höher   entwickelte   Technik   in   Form,    Farben- 
zusammenstellung und  Decoration,  es  treten  Geisse  mit  Füssen  auf,  die  Spinn- 
wirtel   haben   complicirtere   Formen.     In  der  B.  A.-Gruppe  sehen  wir  dagegen 
eine   grössere    Begabung   für  plastische  Darstellungen;  die  Thongefässe  unter- 
scheiden sich  in  so  fern,  als  bei  der  R.  A.-Gruppe  eine  Grundirfarbe  (Kreidethon) 
benutzt  ist,  die  durch  Wegschabung  der  Uebermalung  in  den  Mustern  wieder 
hervortritt  und  den  aufgemalten  Farben  eine  leuchtende  Kraft  verleiht.    In  der 
C.  M.-Gruppe  tritt  wieder  eine  ausserordentlich  kräftige  weisse  Deckfarbe  für  die 
Ornamente  auf,  die  kreidefrei  ist  und  Vanadin  enthält.   Was  die  übrigen  Farben 
anlangt,    so   ist   zu  erwähnen,  dass  mehr  oder  weniger  eisenhaltiger  Thou  die 
wesentliche  Grnndmasse  derselben  bildet,  dass  sie  feuerbeständig  sind,  und  dass 
Schmelz-  oder  Glasfarben  sowie  organische  Farben  völlig  fehlen;  der  Glanz  ist 
lediglich   durch   sorgfältiges   Polieren  erreicht.     Den  Ornamenten,  unter  denen 
TMerfiguren  eine  grosse  Rolle  spielen,  kommt  in  den  meisten  Fällen  symbolische 
Bedeutung   zu,   wie   an  den  Stücken  der  Sammlung  erläutert  wird.     Als  orna- 
mental  verwendete   Thiere  treten    auf  Affe,  Adler,  Nasenbär,  Leguan,  Fleder- 
maus, Schlange,  Tausendfüss  und  Käfer,  die   zum  Cultus  und  Aberglauben  der 
alten  Mexikaner  in  mannigfacher  Beziehung  stehen.    Von  Schmucksachen  liegen 
vor  kapferne  Fingerringe  in  filigranartiger  Arbeit,  goldene  Zierstücke,  Perlen 
aas  Obsidian,  Bergkrystall,  Nephrit  etc.,  Lippenpflöcke,  Zierscheiben  und  aus  Con- 
chylien   gefertigte  Perlen.     Interessant  sind   einige  Perlen  aus  Ueberfangglas, 
zweifellos  europäischen  Ursprungs.    Die  vielen  Thonfiguren  und  die  Köpfe  von 
solchen  hält  Stbebel  nicht  für  Darstellungen  von  Göttern,  sondern  für  Todten- 
beigaben,  die  den  Stand  des  Gestorbenen  charakterisiren  sollen,  sowie  für  Spiel- 
zeug.    Die   schönen  Köpfe  von  Pantano,  die  einen  lachenden  Gesichtsausdruck 
zeigen,  dienten  zweifellos  bei  Tänzen  als  Rasseln  und  Flöten  zugleich.    Auch 
einige  der  merkwürdigen  Steinjoche  wurden  gezeigt,  die  nach  Ansicht  Stbebsl's 
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keine  Opfeijoche,  sondern  PrnnkstQcke  von  hohem  Werthe  darstellen,  welche 
hochgestellten  Personen  als  Todtenbeigaben  geweiht  wurden.  —  3.  Die  Be- 
wohner der  Inseln  Matty  und  Durour  (etwa  150  km  von  der  Nordküste  von 
Neu-Gninea  entfernt  gelegen)  nehmen  eine  eigenthümliche  Stellung  ein.  Sie 
unterscheiden  sich  völlig  von  den  benachbarten  Melanesiern  und  gehören  anthro- 
pologisch, ethnographisch  und  linguistisch  zweifellos  zu  den  Malayo-Polynesiem. 
Unser  Museum  besitzt  eine  sehr  reichhaltige  CoUection  von  Waffen  (Keulen, 
Holzschwertern,  mit  Haifischzähnen  besetzten  Waffen  etc.),  Geräthen  (Cocosnnss- 
schabern,  Essschüsseln,  Fischereigeräthschaften,  Kalkkalebassen,  Aexten),  Hüten 
und  grossen  Booten  von  diesen  Inselgruppen.  Sehr  interessant  sind  die  auf 
diesen  Gegenständen  eingebrannten  Ornamente;  der  Vortragende  legte  die  Er- 
gebnisse seiner  diesbezüglichen  Forschungen  vor.  Die  menschliche  Gestalt  tritt 
uns  nur  in  einfacher  Silhouette  entgegen;  doch  wagt  sich  die  primitive  Kunst 
bereits  an  Genrescenen  (Tänze,  Bootfahrten),  ja,  es  begegnet  uns  die  Dar- 
stellung eines  europäischen  Segelschiffs,  an  dem  die  Kabinen,  das  Steuerrad, 
die  Strickleitern  am  Mast,  die  Segel  etc.  deutlich  zu  erkennen  sind.  Die  Dar- 
stellungen aus  der  umgebenden  Fauna  überwiegen;  nur  einmal  ist  ein  kleiner 
Beutler  dargestellt.  Häufig  begegnen  uns  Wiedergaben  von  Vögeln,  Eidechsen, 
Schildkröten  (Chelone  oder  Thalassochelys).  Den  breitesten  Raum  in  der  Orna- 
mentik nehmen  die  Fische  ein.  Deutlich  zu  erkennen  sind  Hornhecht  (Belone) 
und  Schwertfisch  (Xiphias  oder  Histiophorus).  Am  wichtigsten  sind  die  geo- 
metrisch stilisirten  Fische.  Wir  sehen  alle  üebergänge  von  deutlich  als  Fisch 
erkennbaren  Figuren  bis  zu  einfach  blattförmigen  Figuren  mit  dem  Skelett  im 
Innern.  Diese  Stadien  wurden  an  Tafeln  erläutert  und  mit  analogen  Fällen 
verglichen.  Von  Pflanzen  finden  sich  Darstellungen  der  Cocos-  und  Rotang- 
palme. Als  Resultat  der  Studien  über  die  Ornamentik  und  Sprache,  soweit  sie 
bekannt  sind,  lässt  sich  aussprechen,  dass  die  Bevölkerung  der  in  Rede  stehenden 
Inseln  die  meisten  Uebereinstimmungen  mit  den  Mikronesiern,  daneben  aber, 
unzweifelhaft  zufolge  langer  Isolirtheit,  eine  Reihe  von  Besonderheiten,  im 
Culturbesitz  aufweisen.  — 

Zum  Schluss  demonstrirte  Herr  Hagen  die  Lehrmittelsammlung,  bestehend 
aus  etwa  450  Diapositiven  und  150  Tafeln,  die  nach  seinen  Angaben  von  dem 
Zeichner  des  Museums  für  Völkerkunde  angefeitigt  sind,  und,  nach  Materien 
geordnet,  vorgeführt  wurden. 

9.  Herr  J.  BRINCKMANN-Hamburg:  Einführung  in  die  Japanischen  Samm- 
lungen des  Musenms  für  Kunst  und  Gewerbe. 

Vortragender  bittet,  ihm  vor  der  Besichtigung  des  Museums  Gehör  zn 
schenken  zu  einem  kurzen  Vortrag,  der  einfuhren  soll  in  die  jetzige  und  künftige 
Anordnung  der  japanischen  Sammlungen  des  Hamburger  Museums  für  Kunst 
und  Gewerbe.  Die  heutige  Anordnung  besteht  aus  dem  System,  dem  alle  älteren, 
nach  dem  Vorbilde  des  Kensington-Museums  gegründeten  Kunstgewerbemuseen 
gefolgt  sind.  Damals  in  den  60  er  Jahren  galt  es  zunächst,  verlorene  technische 
Verfahren  wieder  zu  finden  und  neu  zu  beleben  und  dem  Handwerker  und  Künstler 
geschmackbildende  Vorbilder  zu  bieten.  Nachdem  die  erstere  Aufgabe  in 
weitem  Umfange  erfüllt  ist  und  die  zweite  zur  Wiederaufnahme  zahlreicher  histo- 
rischer Stile  (Renaissance,  Rococo,  liOuis  XVI,  Empire)  in  die  Formensprache 
unseres  Kunstgewerbes  geführt  hat,  stehen  wir  kritischer  dem  alten  System 
der  nach  technischen  Gruppen  geordneten  Sammlungen  gegenüber  und  haben 
wir  einsehen  gelernt,  dass  mit  dem  Nachbilden  alter  Vorbilder  allein  ein  Fort- 
schritt nicht  zu  erreichen  ist.  Wir  haben  erfahren,  dass  die  alten  Vorbilder 
nicht  aus  dem  Zusammenhang  des  Lebens,  in  dem  sie  entstanden  sind,  gerissen 
werden  dürfen,  sondern  nur  dann  richtig  zn  verstehen  sind,  wenn  man  sie  als 
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Erzeugnisse  einer  bestimmten  Entwicklung^  unter  Bezug  auf  gewisse  Sitten  und 
Gebräuche,  auf  die  bildenden  Künste  und  alle  anderen  Aeusserungen  einer  alten 
Cultur  erklärt.  Mit  dieser  Auffassung  entfernen  wir  uns  von  dem  alten  System 
der  Kunstgewerbemuseen  und  nähern  wir  uns  einem  neuen  System,  das  geradezu 
als  ein  ethnologisches  anzusprechen  ist. 

Räumliche  Schwierigkeiten  hindern  das  Hamburgische  Museum,  diesem  neuen 
System  sich  schon  jetzt  zuzuwenden.  Nur  vereinzelt  konnten  wir  Versuche  in 
dieser  neuen  Bichtung  machen,  hie  und  da  auch  durch  Hinzufiigung  von  Ab- 
bildungea,  Trachten-  und  Sittenbildern  zu  den  Gegenständen  dem  neuen  Ge- 
danken Ausdruck  geben.  Aach  die  japanischen  Sammlungen  des  Museums 
stehen  noch  unter  dem  Banne  des  alten  Systems,  sind  je  nach  der  Technik  den 
Textilien,  den  Metallarbeiten,  den  Lacken,  den  keramischen  Arbeiten  angegliedert, 
sie  zu  einer  japanischen  Sammlung  zu  vereinigen  bleibt  späterer  Arbeit  vorbe- 
halten. Wenn  diese  vollbracht  sein  wird,  dürfte  unsere  Japansammlung  ihres 
Gleichen  suchen  unter  den  Japansammlungen  euroifllischer  Museen  und  wie  kaum 
eine  andere  Künstlern  und  Kunsthandwerkern  wie  den  Ethnologen  bedeutsames 
Studienmaterial  darbieten. 

Der  Vortragende  fuhrt  sodann  im  Auschluss  an  eine  Reihe  von  Lichtbildern 
Gruppen  von  Sammlungsstücken  vor.  An  Färberschablonen,  geschnitzten 
Netzkes,  Stichblättern  und  anderen  Schwertzierrathen,  geflochtenen  Körben, 
keramischen  Gefässen,  bronzenen  Räuchergefässen  und  Blumenvasen  erläutert 
er  die  lehrhaften  Absichten,  die  bei  der  Aufstellung  der  einzelnen  Gruppen  der 
Sammlung  befolgt  sind. 

Danach  besichtigten  die  Theilnehmer  unter  Führung  des  Directors  und 
des  Herrn  Sh-Hara  die  japanischen  Sammlungen  und  die  Ausstellung  japa- 
nischer Farbenholzschnitte. 


6.  Sitzung. 

Mittwoch»  den  25.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr. 

Vorsitzender;   Herr  K.  von  den  STEiNEN-Charlottenburg. 

Zahl  der  Theilnehmer  10. 

10.   Herr  M.  V.  SMiLJAMic-Belgrad:  Die  Spuren  der  Raub-  nnd  Kaufehe 
bei  den  Serben« 

Infolge  davon,  dass  die  Balkanvölker,  besonders  die  Serben,  die  den  grössten 
Theil  derselben  bilden,  vor  ihrer  Unterjochung  unter  die  Türkei  ganz  patriar- 
chalisch lebten,  konnten  sie  unter  dem  Schutze  dieses  Lebens  ihre  alten  Bräuche, 
Sitten,  Ueberliefemngen  und  vielen  anderen  Eigenthümlichkeiten  bis  zum 
XV.  Jahrhundert  bewahren.  Da  aber  die  Türken,  die  diese  Völker  in  dem  er- 
wähnten Jahrhundert  beherrschten,  selbst  sowohl  in  finanzieller  und  admini- 
strativer, als  auch  politischer  Hinsicht  orientalisch  conservativr  lebten,  Hessen  sie 
die  Tradition  im  Leben  der  unterjochten  Völker  weiter  die  Hauptrolle  spielen. 
Zur  Erhaltung  nnd  Fortsetzung  solchen  Lebens  der  Balkanvölker  hat  auch  der 
schwache  Verkehr  zwischen  der  Türkei  und  Europa  in  jeder,  besonders  commer- 
zieller  Hinsicht  sehr  viel  beigetragen.  Nur  unter  solchen  Umständen  konnte 
das  serbische  Volk  in  seinen  Hochzeitsbräuchen  deutliche  Spuren  jeweiliger 
Hanb-  und   Kaufehe   aus   allen  ihren  Entwicklungsphasen  bis  heute  bewahren. 

Die  ersten  zuverlässigen  Berichte  des  Mädchenraubes  bei  diesem  Volke 
findet  man   im   14.   Jahrhundert,   als   es   von   seinem    Kaiser   Dusan  ein  ge- 
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scbriebenes  Gesetz  bekam,  denn  der  Artikel  53  dieses  Gresetzes  sagt:  .,Einem 
Edelmann,  der  eine  Edelfran  (oder  Mädcben)  ranbt,  werden  beide  Hände  abge- 
scbnitten  nnd  die  Nase  verstümmelt.  Wenn  aber  ein  Sebar  (jeder  Mann,  der 
nicht  Priester  oder  Edelmann  ist)  eine  Edelfran  ranbt,  so  wird  er  aufgehangen; 
wenn  ein  Sebar  eine  Fran  ans  seinem  Stande  raubt,  so  werden  ihm  beide 
Hände  abgeschnitten  nnd  die  Nase  verstümmelt." 

Nach  dieser  Zeit  tritt  eine  Pause  von  ungefähr  200  Jahren  eiu,  in  welcher 
wir  aus  der  Völkerüberlieferung  von  einer  ganz  anderen  Form  des  Mädchenranbes 
(beredeter  Mädchenraub)   erfahren.    Der  Bräutigam  raubt  das  Mädchen  gegen 
den  Willen  seiner  Eltern,  aber  nicht  gegen  seinen  eigenen  Willen«   Der  Brauch 
wird  daher  weiter  anf  diese  Weise  ausgeführt,  die  das  genannte  Gesetz  nicht 
vorgesehen   und   verboten  hatte.     Erst  im  16.  und  17.  Jahrhundert  tritt  der 
wahre  Mädchenraub  wieder   auf,   und  zwar  zahlreicher  als   je  vorher.    Aach 
diese  Zeit   liefert  nicht  schriftliche,  sondern  meistens  mündliche,  in  der  Volks- 
überliefernng   erhaltene   Beweise.    Es   ist   charakteristisch,  dass  in  der  Volks- 
erinnerung  dieser  Zeit  nur  der  Mädchenraub  lebt,  der  zwischen  den  Serben  der 
orthodoxgriechischen  und  der  muhamedanischen  Religion  ausgeführt  wurde.    Das 
hatte  seine  Ursache  in  den  von  den  Türken  gegen  das  serbische  Volk  verübten 
Gewaltthätigkeiten,  ferner  auch  in  ihrem  politischen  Verhältniss  zu  Venedig.  Von 
dem  Mädchenraub  innerhalb  des  serbischen  Volkes  der  griechischorientalischen 
Beligion  weiss  man  sehr  wenig.    Dass  es  ihn  ebenso  gegeben  hat,  ist  wohl  za 
vermuthen,  denn  später   in   der   ersten   Hälfte   des    18.  Jahrhunderts  sprechen 
einige   schriftliche   Angaben   von   ihm  als  von  einem  grossen  üebel.    Auf  der 
nationalkirchlichen  Versammlung  vom  Jahre  1730  wurde  beschlossen,  dass  die 
Vielweiberei  und  Eaubehen  zukünftig  streng  bestraft  werden.    In  Montenegro, 
Dalmatien,   Bosnien,  der   Herzegowina  und  allen  übrigen  von  den  Serben  be- 
wohnten Gebieten  fand  man  diesen  Brauch  im  18.  Jahrhundert  in  ganz  primi- 
tiver Form.     Die  Burschen  gingen  in  allen  diesen  Gebieten  auf  Mädchenranb 
mit  Waffen,   wie  man  in   den  Krieg  geht.     Oefter  überfielen  sie  Nachts  das 
Haus,  brachen  die  Thüren  ein,  drangen  hinein,  ergriffen  das  Mädchen  und  führten 
es  fort    Das  alles  kann  auch  für  den  Anfang  und  die  erste  Hälfte  des  19.  Jahr- 
hunderts gesagt  werden.    Obgleich  in  diesem  Jahrhundert  von  den  Fürsten  Eara- 
gjorgje   und   Milos   viele   gegen   den  Brauch  gerichtete  Anordnungen  erlassen 
wurden,   erhielt   sich   derselbe   fast   bis    zu  unseren  Tagen  in  allen  durch  die 
Serben  besiedelten  Gebieten. 

Als  unmittelbare  Folge  des  wahren  Mädchenraubes  haben  sich  im  serbischen 
Volke  noch  zwei  andere  Formen  desselben  entwickelt,  die  zum  Unterschied  von 
ihm  als  scheinbarer  und  beredeter  Mädchenraub  bezeichnet  werden  können.  Bei 
dem  scheinbaren  Mädchenraub  wird  zuerst  das  Mädchen  gefreit  und  dann,  wenn 
der  Tag  der  Hochzeit  kommt,  führt  man  doch  den  Mädchenraub  aus.  Der 
Bräutigam  nnd  seine  Gesellen  gebrauchen  scheinbaren  Baub,  das  Mädchen  zn 
entführen,  nnd  seine  Eltern  bemühen  sich,  es  zu  behüten.  Diese  Form  des  Mäd- 
chenraubes wurde  früher  von  den  Serben  ausgeübt,  zeigt  heute  aber  nur  einige 
Spuren. 

Der  besprochene  Mädchenraub  wird  im  Einverständniss  des  Bräutigams 
und  Mädchens  und  meistens  ohne  Weissen  der  Eltern  des  Mädchens  und  ihrer 
Verwandten  ausgeführt.    Er  ist  noch  immer  im  serbischen  Volk  verbreitet. 

Die  Spuren  der  Kaufehe  bei  den  Serben  findet  man  in  den  Rudimenten  ans 
dem  14.  Jahrhundert,  und  zwar  in  den  Volksliedern.  Dasselbe  kann  auch  für 
die  übrige  Zeit  vom  14.  bis  19.  Jahrhundert  gesagt  werden.  Die  Spuren  be- 
stehen meistens  darin,  dass  der  Bräutigam  und  seine  Eltern  dem  Mädchen  und 
seinen  Verwandten,  vornehmlich  seinen  Eltern  Geschenke  geben  und  den  letz- 
teren  vor  der  Hochzeit,  meistens  aber  auf  der  Verlobung  noch  eine  gewisse 


Abtheilung  für  Anthropologie  und  Ethnologie.  297 

Geldsnmme  erlegen  müssen.  Der  Brauch  herrsqht  noch  heutzutage  in  so  grossem 
umfange,  dass  man  keine  serbische  Hochzeit  ohne  ihn  denken  kann.  Das  Geld, 
das  man  auf  der  Verlobung  dem  Mädchen  giebt,  nennt  man  Kapara  (Angeld)! 
Es  hat  dieselbe  Bedeutung  wie  das  Angeld  beim  Kaufe  irgend  welcher  Waare. 
Dazu  sind  noch  viele  andere  Spuren  zu  rechnen,  die  sich  in  den  Hochzeits- 
bräuchen auf  verschiedene  Weise  offenbaren. 

11.  Herr   C.  H.  PLEYTii-Leiden:    Demonstration  einiger  Photographien 
Ton  Bali. 


An  diese  Sitzung  schloss  sich  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abthei* 
lung  für  Geburtshnlfe  und  Gynaekologie.  lieber  die  darin  gehaltenen  Vor- 
träge wird  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  berichtet  werden 
(s.  Th.  II,  2.  Hälfte,  S.  210). 

üeber  eine  am  Donnerstag,  den  26.  September,  gehaltene  gemeinsame 
Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Zoologie  ist  bereits  oben  berichtet  (s.  S.  281). 


Am  27.  September  fand  unter  Führung  des  Herrn  Hagen  um  9V2  ühr 
Vormittags  ein  zweiter  Besuch  des  Museums  für  Völkerkunde  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  prähistorischen  Sammlung  statt,  um  11  Uhr  ein  zweiter 
Besuch  des  Museums  für  Kunst  und  Gewerbe  unter  Führung  des  Herrn 
Brinckmann. 


Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig. 


LEHRBUCH 

der 

Allgemeinen  Pathologie  und  der  allgemeinoii 

pathologlechen  Anatomie 

von 

PROF.  H.  RIBBERT 

Marburg. 

Mit  338  zum  Teil  farbigen  Figuren- 
gr.  8«.   1901.   Preis  M.  14.—,  geb.  M.  15.80. 

Rezensionen : 
Centralblatt  fflr  innere  Medicin. 

Das  neue  R.'sche  Buch  ist  eine  anerkennenswerte  Bereicherung  der 
medizinischen  Litteratur,  die  speciell  an  guten  Lehrbüchern  der  allgemeinen 
Pathologie  Iceinen  Ueberfluss  hat.  In  überaus  klarer  und  flüssiger  Dar- 
steliungsform  wird  uns  in  demselben  die  allgemeine  Pathologie  und  all- 
gemeine pathologische  Anatomie  vorgeführt  Das  Buch  ist  namentlich 
Studierenden  zur  Erfüllung  seines  Zweckes  .einer  Förderung  des  Verstflnd- 
nisses  allgemeiner  pälhologischer  Vorgänge*  dringend  zu  empfehlen.  Nicht 
zum  wenigsten  werden  hierzu  die  durchweg  ausgezeichneten,  fast  alle  vom 
Autor  angefertigten,  Abbildungen  beitragen. 
Deutsche  medizin.  Wochenschrift. 

.  .  .  Das  Buch  scheint  nicht  bloss  geeignet,  die  Verbreitung  allgemeiner 
pathologischer  und   allgemeiner  pathologisch -anatomischer  Kenntnisse   zu 
fördern,  sondern  auch  das  anatomische  Denken  beim  Studierenden  anzuregen 
und  zu  üben. 
Herr  Prof.  SchneidemOhl  in  Kiel  äussert  sich  wie  folgt: 

Die  Zahl  der  Lehrbücher  über  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  ist  im  allgemeinen  nicht  gross,  in  der  neueren  Zeit  fehlt  es  sogar 
an  geeigneten  Werken  dieser  Art.  Umsomehr  ist  es  zu  begrüssen,  in  dem 
vorstehenden  Lehrbuche  diesem  Mangel  in  hervorragender  Weise  abgeholfen 
zu  sehen  .  .  . 

LEHRBUCH 

der 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten 

für  Studierende  und  Aerzte 

von 

PROF.  E.  LESSER  IN  BERLIN. 

2  Bände  gr.  8«  mit  64  Abbildungen  und  6  Tafeln. 

Zehnte  Auflage  1900  und  1901. 

Preis  pro  Band  M.  8. — ,  geb.  M.  9.25. 

Das  Lessersche  Lehrbuch  hat  eine  weite  Verbreitung  und  erfreut  sich 
einer  grossen  Beliebtheit.  Man  wird  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  als  Grund 
hierfür  ansieht,  dass,  zum  Unterschiede  von  den  übrigen  grösseren  Lehrbüchern, 
in  diesem  Falle  dem  Studierenden  und  praktischen  Arzte  in  möglichst  knapper 
Form  nur  dasjenige,  was  er  für  praktische  Zwecke  braucht,  dargeboten  wird. 


Druck  von  August  Pries  iu  Leipzig. 
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Die  medicinischen  Hauptfächer» 
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Abtheilmig  fQr  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie. 

(Nr.  XIII.) 

Einführende:  Herr  EuG.  FBAENKEL-Hamburg, 

Herr  M.  SiMMONDS-Hamburg. 
Schriftführer:  Herr  J.  G.  MöNCKBBEBG-Haniburg, 

Herr  Em.  PniLiPPi-Hamburg. 


Gehaltene  Yortrige: 

1.  Herr  Fb.  KBAUS-Graz:  lieber  Organverfettung. 

2.  Herr  F.  BEST-Giessen :  Ueber  Glykogen. 
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4  Erste  Gruppe:  Die  mediolnischen  Hauptföcber. 
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ein  Beitrag  zur  Scheidung  der  mono-  und  bigerminalen  Mischgeschwülstc). 

21.  Herr  0.  IsBAEL-Berlin:  Beiträge  zur  Entzündungslehre. 

22.  Herr  H.  CniABi-Prag:  Ueber  gliomatöse  Entartung  des  Tractus  und  Bulbus 
olfactorius  bei  Glioma  cerebri. 

23.  Herr  F.  SAXEB-Leipzig: 

a)  Ueber  merkwürdige  Dermoide. 

b)  Gliome  und  epitheliale  Geschwülste  des  Centralnervensysems. 

24.  Herr  R  BENEKE-Braunschweig:  Ueber  die  Adenofibronie  der  Mamma. 

25.  Herr  E.  PONFICK-Breslau :  Ueber  eigenthümliche  Tumoren  des  Herzens. 

26.  Herr  P.  v.  BAUMGABTEN-Tübingen :  Ueber  experimentelle  Luugenphthise. 

27.  Herr  E.  AuFBECHT-Magdeburg:  Die  Genese  der  LungenphthiBC. 

28.  Herr  G.  SCHMOBL-Dresden :  Zur  Kenntniss  der  Nierenbecken-  und  Ham- 
blasenconcremente. 

29.  Herr  P.  v.  BAUMGABTEN-Tübingen:  Mikroskopische  Untersuchungen  über 
Hümolyse. 

30.  Herr  P.  EBNST-Zürich : 

a)  Verbreitung  des  Carcinoms  in  Lymphbahnen  der  Nerven. 

b)  Verschiedene  Arten  der  Knochenresorption  durch  Metastsen  maligner 
Geschwülste. 

c)  Isolirte  Verkalkung  der  Membrana  elastica  der  Arterien. 

d)  Isolirte  Conglomerattuberkel  der  Leber. 

31.  Herr  E.  KLEBS-Hannover:  Diplococcus  semilunaris,  ein  Begleiter  der  Tuber- 
culose. 

32.  Herr  H.  DÜBCK-München:  Demonstration  von  Pestpräparaten. 

Die  Vorträge  11  und  12  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  innere  Medicin  gehalten. 

Sämmtliche  Sitzungen  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Deutschen  patho- 
logischen Gesellschaft  statt. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  NachmittagB  3V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R.  ViBCHOw-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  55. 

Die  Sitzung  wurde  mit  einer  Ansprache  des  Vorsitzenden,  Herrn  R.  Vibchow- 
Berlin,  eröffnet,  und  sodann  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  Fb.  KBAUs-Graz:  Ueber  OrgAnverfettuiif. 

Vortragender  bespricht  die  Wanderung  des  Fettes  aus  den  Fettdei)ots  nach 
•der  Leber.    Als  Versuchsthiere  benutzte  er  Mäuse.    Die  Methode  der   Fett- 
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bestiinmuiig  war  die  LiEBERMANN'sche.  Die  Thiere  verlieren  unter  dem  Ein- 
Üuss  der  Intoxication  viel  Fett  Je  fettärmer  die  ganze  Maus  geworden  ist, 
desto  weniger  fettreich  ist  auch  ihre  im  Uebrigen  morphologisch  stark 
degenerirte  Leber.  Während  in  einer  normalen  Maus  die  Leber,  so  sehr  auch 
das  Thier  durch  Speckfütterung  im  Ganzen  fett  geworden  ist,  und  wie  immer 
der  procentische  Fettgehalt  des  Organs  sich  darstellt,  doch  höchstens  2 — 3  Proc. 
vom  Gesamratfette  des  Thieres  enthält,  beträgt  der  Gehalt  der  Leber  der 
Phosphormäuse  vom  Gesammtfette  des  Thieres  19—45  Proc.  Fast  umgekehrt 
verhält  sich  der  Körper  minus  Leber. 

Auch  das  Fett  fortgedacht,  ist  die  lieber  der  Phosphormäuse  schwerer, 
wahrscheinlich,  weil  das  Organ  noch  andere  Stoffe  als  Fett  aufstapelt 

Die  Verschiedenheit  der  Jodzahl  der  Zellfette  und  des  Fettes  der  Fett- 
depots, auf  welche  Lindemann  so  grossen  Werth  legt,  lässt  sich  nicht  im  Sinne 
einer  Verschiedenheit  des  „Degenerationsfettes"  verwerthen,  weil  die  Extracte 
nicht  bloss  Triglyceride  enthalten. 

Fetttransport  bei  der  Fettmetamorphose  ist  auf  verschiedenen  Wegen  nach- 
gewiesen. Für  eine  intracelluläre  degenerative  Fettbildung  steht  ein  Beweis 
noch  aus. 

2m  Herr  F.  BEST-Giessen:  üeber  Glykogen« 

Das  Fehlen  von  haltbaren  Färbemethoden  des  Glykogens  hat  es  wohl 
verschuldet,  dass  über  das  Vorkommen  und  die  Vertheilung  der  Kohlehydrate, 
speciell  des  Glykogens,  unter  pathologischen  Bedingungen  wenig  bekannt  ist 
Ich  habe  darum  versucht,  irgendwie  eine  Dauerförbung  des  Glykogens  im  mikro- 
skopischen Präparat  herauszufinden.  Dabei  hat  sich  gezeigt,  dass  Glykogen 
durch  Carmin  förbbar  ist,  und  zwar  durch  eine  Lösung  von  Lithioncarmin  einer 
bestimmten  Reifnngsperiode  in  Amoniakalkohol  bei  Differenzirung  in  Ammoniak- 
alkohol und  bei  Vorfilrbung  durch  Hämatoxylin.  Auf  diese  Weise  färbt  sich 
Glykogen  in  der  Leber,  in  Tumoren  und  bei  Entzündungsprocessen.  Dass  es 
sich  wirklich  um  Glykogen  handelt,  geht  hervor  aus  der  Form  der  kleinen 
Kugeln,  bezw.  Tropfen,  aus  ihrer  Jodreaction,  aus  ihrer  Löslichkeit  in  Speichel 
und  aus  der  allerdings  nur  grob  chemisch  ausführbaren  Umwandlung  in  Zucker. 

Ganz  besonders  möchte  ich  auf  das  reichliche  Vorkommen  bei  Entzün- 
dungen aufmerksam  machen,  von  denen  ich  selbst  nur  solche  des  Auges 
(Panophthalmia,  Iridocyklitis  u.  a.)  Gelegenheit  hatte  zu  untersuchen.  Es  ist 
aber  bereits  von  Ehelich,  ferner  von  Paschutin  Glykogen  bei  Entzündungen 
nachgewiesen  worden  und  haftet  hier  hauptsächlich  an  den  polynucleären  Leuko- 
cyten;  aber  auch  andere  Gewebebestandtheile  rings  um  den  Entzündungs-,  bezw. 
Eiterherd  werden  stark  glykogenfaaltig.  Aus  der  Art  der  Vertheilung  des 
Glykogens  glaube  ich  am  ehesten  schliessen  zu  können,  dass*  es  eine  Art 
Schutzstoff  der  Zellen  darstellt,  vielleicht  auch  nur  einfach  im  Sinne  einer  ver- 
mehrten Nahrungszufuhr  zu  den  bedeckten  Bezirken.  Doch  möchte  ich  darüber 
kein  abschliessendes  ürtheil  geben. 

8,  Herr  R.  A.  REDDiNGius-Groningen :  lieber  die  phagoeytären  Ersclieiiiungeii 
bei  der  Entzündung  des  Kaninchen-Netzes. 

Der  Vortragende  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Zeichnungen  von  Zellein- 
schlüssen, welche  sich  zeigen  bei  Fremdkörperentzündung  des  Netzes  nach  etwa 
30 stündiger  Einwirkung  von  einer  Suspension  von  Lycopodium  in  steriler  Salz- 
lösung. Die  betreffenden  Präparate  wurden  fixirt  in  Alkohol  von  96  Proc.  und  gefärbt 

1.  nach  der  Methode  von  Nissl;  2.  nach  einer  vom  Vortragenden  an- 
gegebenen Methode  zur  Färbung  von  Kernkörperchen  (Methylenblau-Pikrin- 
säure-Ori  ganumöl). 
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Mit  der  ersten  Methode  wird  eine  ausgezeichnete  Plasmafärbung  erreicht, 
welche  erlaubt,  die  ganze  Deckzelle  in  ihren  mitunter  sehr  unregelmässigen 
Formen  mit  breiten  oder  schmalen,  bisweilen  ganz  feinen  und  sehr  langen  Aus- 
läufern zu  sehen. 

Die  Zelleneinschlüsse  zeigen  sich  bei  dieser  Methode  viel  zahlreicher  als 
bei  den  gewöhnlichen,  eben  weil  die  Zellen  in  toto  sichtbar  sind. 

Die  eingeschlossenen  Zellen  sind  in  zweierlei  Gestalt  anwesend,  und  zvrar, 
wie  u.  a.  die  zweitens  erwähnte  Methode  zeigt,  haben  sie  a)  Lymphocyten-, 
b)  Leukocytentypus. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  die  eingeschlossenen  Zellen  von  ver- 
schiedener Grösse  sind.  Die  grösseren  stimmen  überein  mit  den  frei  ausser- 
halb gelegenen  Zellen;  die  kleineren  und  allerkleinsten  dagegen,  welche  vor- 
gefunden werden,  sind  im  Allgemeinen  den  grösseren  gleichförmig,  doch  haben 
sie  besondere  Merkmale,  auf  welche  näher  eingegangen  wird. 

Die  Heranziehung  von  anderen  Färbungsmethoden  bei  vergleichender  Be- 
trachtung führt  zum  Schluss,  dass  die  kleineren  und  kleinsten  Formen  mit 
den  HEiDENHAiN'schen  Centrosomen  und  Mikrocentren  identisch  sind. 

Verschiedene  Einwände  gegen  die  übliche  Auffassung  der  Bilder  als  Phago- 
cytose  werden  erhoben,  und  besonders  wird  Nachdruck  gelegt  auf  die  Be* 
Ziehungen  zwischen  grösseren  und  kleineren  Formen,  welche  letzteren,  wie  be- 
merkt, bezüglich  ihrer  Anordnung  und  Farbreaction  mit  Centrosomen  und 
Microcentren  übereinstimmen. 

Falls  Phagocytose  im  Spiel  wäre,  müsste  man  annehmen,  dass  die 
Centrosome  der  eingeschlossenen  Zellen  als  die  am  meisten  der  Verdauung 
Widerstand  leistenden  Elemente  zuletzt  übrig  blieben. 

Dies  wäre  kaum  denkbar. 

Der  Vortragende  ist  dazu  gekommen,  die  Einschlüsse  von  den  kleinsten 
Gebilden  an  zu  betrachten,  um  zu  einer  Erklärung  des  Gesammtbildes  zu  gelangen. 

Im  ruhenden  Netze  sind,  wie  die  HEiDENHAiN^sche  Eisen-Hämatoxylin- 
Methode  zeigt,  die  Centrosome  sehr  spärlich  vorhanden;  bei  Reizung  nehmen 
sie  nicht  nur  an  Anzahl  zu,  es  lässt  sich  auch  zeigen,  dass  es  Uebergänge 
giebt  zu  den  vollgestalteten  eingeschlossenen  Zellen. 

Die  Centrosome  würden  also  als  die  Anfänge  von  neuen  Zellen  zu  be- 
trachten sein  und  die  Anfangs  erörterte  Erscheinung  als  endogene 
Zellbildung   aufgefasst  werden  müssen. 

4«  Herr  PAPPENHEiM-Hamburg:  DemoBStration  tob  Lymplioejteii  ud 
Plasmazellen. 

Vortragender  führt  aus,  dass  auf  Grund  früherer  Kernfärbungen  die  Ele- 
mente der  Rundzelleninfiltrationen  mit  Lymphocyteu  in  Parallele  gebracht 
worden  sind.  Auf  Grund  neuerer  Plasmafärbungen  ergiebt  sich,  dass  die  Ele- 
mente kleinkerniger  Infiltrate  z.  T.  viel  grösser  sind  als  die  kleinen  Lympho- 
cyteu des  Blutes;  sie  können  höchstens  in  Parallele  gebracht  werden  mit  den 
grossen  Lymphocyteu  der  Keimcentren,  die  ins  Blut  normaler  Weise  nicht 
übertreten.  Es  besteht  also  nur  eine  Analogie  zwischen  kleinen  Infiltrations- 
zellen und  kleinen  Lymphocyteu  einerseits,  grossen  Lymphocyten  und  grossen 
„Plasmazellen"  andererseits.  Ein  aufgestelltes  Präparat  zeigt  nur  grosse  Plasma- 
zellen in  der  Adventitia  einer  Arterie. 

Ausser  dieser  morphologischen  Gleichheit  besteht  auch  noch  eine  tinctorielle 
Einheit,  insofern  als  die  Plasmazellen  und  kleinkernigen  Rundzellen  die  Methyl- 
grün-Pyronin-Reaction  geben,  welche  sonst  für  Lymphocyten  charakteristisch  ist 
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5.  Herr  S.  SALTYKOW-(ironingen:  üeber  Mnskeleiterang. 

Bei  Behaiullnn^  der  experimentell  gewonnenen  Präparate  von  Muskeleiterung 
nach  der  NissL'schen  Färbungsmethode  gelingt  es,  abgesehen  von  der  Leuko- 
cytenauswanderung,  Folgendes  wahrzunehmen. 

Die  Muskelkeme  vermehren  sich,  werden  von  einem  breiten  Protoplasma- 
saum umgeben.  Dieses  Protoplasma  ist  unregelmässig,  aber  doch  scharf  be- 
grenzt und  entsendet  zahlreiche  lange  Ausläufer,  durch  welche  die  Zellen  mit 
einander  in  Verbindung  treten.  Im  Laufe  des  Processes  zerfallen  diese  Zellen 
und  werden  in  diesem  Zustande  den  Eiterkftrperchen  vollständig  ähnlich.  Manch- 
mal scheinen  kleine  Herdchen,  welche  von  Eiterherden  morphologisch  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  fast  ausschliesslich  aus  diesen  Zellen  zusammengesetzt  zu  sein. 

6.  Herr  F.  MARGHAND-Leipzig:  Uelier  Clasmatofyten,  Mastzellen  und 
Phai^cyten  des  Netzes. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9^/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  v.  RBCKLINGHAUSBN-Strassburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  46. 

7.  Herr  £.  ZiEGLEB-Freiburg  i.B.:  Ueber  Osteotabes  infantam  undRachit 

8.  Herr  F.  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg  i.  K.  spricht  Aber  die  mit 
Tkionlnfilrbuiiifeii  an  rachitischen  Knochen  erhaltenen  Resultate ,  und  zwar 
wurde  die  ScHMOBL'sche  Methode  so  modificirt,  dass  eine  Differenzirung  durch 
Einbetten  in  eine  Glycerinlösung  von  Phosphormolybdänsäure  und  durch  Beizen 
mit  Alaun  etc.  hergestellt  wurde.  Die  sogenannten  osteoiden  Schichten  zeigen 
Doppelfärbungen:  auf  blauem  Grunde  rothe  Stellen,  und  zwar  diese  entweder  als 
kleine  und  grosse  Territorien  oder  in  Begleitung  der  perforirenden  Gefass- 
kanäle.  Die  lileinen  Territorien  schliessen  meistentheils  die  Knochenzellen 
mehr  oder  weniger  geschrumpft  ein  und  können  daher  als  Zellenterritorien  in 
ViBCHOW's  Sinne  aufgefasst  werden.  Diese  wie  die  grossen  Territorien  sind 
gestrichelt  an  ihrer  Oberfläche,  gegen  den  kalkhaltigen  Knochen  kehren  die 
rothen  Scheiden  der  Gefässkanäle  häufig  zierliche  Zähnchen  in  lebhaftestem 
Roth,  gleichsam  einen  Bürstenbesatz.  Als  Hauptsache  wird  es  bezeichnet,  dass 
nun  in  diesen  lebhaft  gef&rbten  Stellen,  namentlich  in  den  grossen  Territorien, 
welche  immer  Knochenlamellen  angehören,  das  Gewebe  jene  zierliche  Faserung 
her>'ortreten  lässt,  welche  durch  v.  Ebneb,  Köllikeb  etc.  am  künstlich  ent- 
kalkten Knochen  hergestellt  wurden,  gewiss  ein  Moment,  welches  die  Behaup- 
tung begründet,  dass  in  diesen  durch  die  Thioninfarbe  hervorgehobenen  Stellen 
ebenfalls  dem  osteoiden  Gewebe  etwas  entzogen  worden  ist,  etwa  die  binde- 
gewebigen Knochenfasern  geschmolzen  und  nur  die  Kittsubstanzen  (namentlich 
in  jenen  Strichelchen)  zurückgeblieben  sind.  Dass  hier  eine  Regression,  ein 
Abbau,  kurz  eine  Art  Erweichung  stattgefunden  hat,  ähnlich  der  bekannten 
Schmelzung  im  Knorpelgewebe  bei  der  asbestartigen  Degeneration,  dafür  sprechen 
des  Weiteren  die  dunkelblauen  Sterne,  Striche,  Stäbchen,  Würstchen  etc.,  welche 
in  den  Territorien,  oft  in  Spalträumen  gelegen  sind  und  die  Knochenkorperchen 
darstellen  in  Schwellung,  Deformirung  und  Zertrümmerung.  Offenbar  sind 
es  die  sogenannten  Knochenkapseln,  die  so  hervortreten,  nicht  bloss  die 
protoplasmatischen  Knochenzellen,  auch  niemals  die  mehrkernigen  Riesenzellen 
oder  Osteoklasten.     Durch  diese  Zerfaserung  und  Auslaugung  des  Knochcnge- 
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webes  wird  dann  die  Bahn  frei  ffir  das  Einwachsen  der  Zellen,  Markzellen, 
namentlich  aber  gefässbildenden  Zellen.  Dass  auch  am  kalkhaltigen  Knochen- 
gewebe ein  Abbau,  eine  Einschmelzung  stattfindet,  wird  durch  einen  Umstand 
klar  gelegt.  In  jedem  Knochenscherbchen,  welches  von  solchen  osteoiden  Zonen, 
die  mit  Territorien  besetzt  sind,  eingesäumt  wird,  sind  auch  Gitterfiguren  her- 
zustellen durch  die  Alaunbehandlung,  beziehungsweise  jene  körnig-krümeligen 
Streifen,  die  in  Pommeb*s  Zeichnungen  rachitischer  Knochen  so  augenfällig 
dargestellt  sind,  sind  darin  zu  verfolgen,  und  zwar  ebenfalls  durch  einen 
rothen  Farbenton  gezeichnet.  Also  ist  auch  in  diesen  Stellen  nicht  bloss  ein 
Mangel  des  Kalkes,  sondern  auch  noch  eine  LQckenbiidung,  eine  VerflQssigang 
der  Substanz  oder  Erweichung  vorhanden,  die  mit  der  Bildung  der  Territorien 
in  dem  osteoiden  Gewebe,  gleichviel  ob  dieses  junge  Substanz,  die  noch  nicht 
Kalksalze  aufgenommen  hat,  oder  wieder  entkalkte  Knochensubstanz  ist.  Anbau 
und  Abbau  gehen  ja  immer  hart  neben  einander  her  wie  im  physiologischen, 
so  auch  und  besonders  stark  im  pathologischen  Knochengewebe. 

9.    Herr  R   BENEKE-Braunschweig:   Demonstration  von   RadlogrammeB 
rachitischer  OberschenJtellLSpfe  aas  versehiedenen  Altern. 

ß.  demonstrirt  eine  Tafel  mit  Röntgenbildern  kindlicher  Femora  ans 
verschiedenen  Lebensaltern,  vom  6.  Fötalmonat  bis  zum  2.  Lebensjahr.  Die- 
selbe zeigt  die  feineren  Architekturdifferenzen  des  gegen  den  Femurkopf  und 
gegen  den  Trochanter  vorwachsenden  Theile  der  Diaphyse;  so  deutlich  auch 
die  im  ausgebildeten  Femur  charakteritischen  Architekturlinien  bereits  ange- 
deutet sind,  so  müssen  dieselben  hier  noch  als  das  Product  angeborener 
Wachsthumsneigungen,  ohne  wesentlichen  Einfluss  functioneller  Bean- 
spruchung durch  mechanische  Erschütterungen,  aufgefasst  werden.  Die  Wachs- 
thumsenergie  ist  an  verschiedenen  Stellen  der  Diaphysengrenze  eine  verschiedene. 
Dies  Verhültniss  ist  für  die  Rachitis  insofern  von  Wichtigkeit,  als  die  Breite 
der  rachitischen  Zonen  in  geradem  Verhältniss  zu  der  Wachsthumsgeschwindig- 
keit  der  einzelnen  Stellen  steht,  wie  es  nicht  nur  die  verschiedene  Dicke  der 
Femurdiaphysenlinie  in  ihren  beiden  Hauptrichtungen,  sondern  auch  die  Diffe- 
renzen der  Erkrankung  der  einzelnen  Skelettknochen  bekannteftnaassen  lehren. 
Diese  Beziehung  ist  ebenso  sicher  wie  die  allgemein  anerkannte  übermässige 
Entwickelung  der  rachitischen  Producte  an  den  Stellen  stärkster  mechanischer 
Beanspruchung,  sei  es,  dass  dieselbe  physiologischen  Anordnungen  (Innen- 
bogen der  Rippen)  oder  pathologischen  Störungen  (Fracturcallus  u.  A.)  ihre 
Entstehung  verdankt. 

Diese  beiden  für  den  Grad  des  rachitischen  An-  und  Abbaues  maass- 
gebenden  Momente  müssten  bei  der  Beurtheilung  der  Gesammterkrankung  und 
der  localen  Zustände  jedes  Skelettheilchens  bei  Rachitis,  Mortus  Barlow  u.  s.  w. 
immer  im  Vordergrund  stehen. 

Discussion  über  die  Vorträge  7 — 9.  An  derselben  betheiligten  sich  die 
Herren  ScHMOBL-Dresden,  v.  Hansemann- Berlin,  MABCHAND-Leipzig,  Nau- 
WEECK-Chemnitz,  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg  und  AsCHOFF-Göttingen. 

Herr  ScHMOBL-Dresden  führte  Folgendes  aus:  Ich  bin  den  Ausfährungen 
des  Herrn  Zieglee  mit  dem  grössten  Interesse  gefolgt,  da  sie  ein  von  mir 
seit  längerer  Zeit  bearbeitetes  Gebiet  eng  berühren  und  in  vielen  Punkten  eine 
Bestätigung  der  von  mir  in  meiner  letzten  Arbeit  über  Mortus  Barlow  ver- 
tretenen Ansichten  enthalten.  Wichtig  ist  für  mich  ganz  besonders,  dass 
Herr  Ziegleb  in  seinem  als  Ostootabes  bezeichneten  Fall,  der  nach  der  morpho- 
logisciion  dabei  vorhandenen  Veränderung  der  BARLOAv'schen  Krankheit  sehr 
nahe  steht,   keine  Spur  von  Rachitis  nachweisen  konnte.     Ferner  erscheint  es 
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mir  bemerkenswerth,  dass  Herr  Ziegleb  von  seinem  früher  in  seinem  Lehr- 
buch vertretenen  Standpunkt,  der  auch  von  Nauwe&ck  getheilt  wird,  zurück- 
gekommen ist,  dass  die  Rachitis  durch  einen  Schwund  von  Knochengewebe 
eingeleitet  werde,  dass  er  vielmehr  die  von  mir  in  Anlehnung  an  Pommer 
ausgesprochene  Ansicht  theilt,  dass  im  Beginne  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit eine  rege  Neubildung  von  osteoider  Substanz  stattfindet,  und  dass  das  Auf- 
treten osteoider  Substanz  für  die  Diagnose  der  Rachitis  von  grosser  Be- 
deutung ist 

Für  eine  strenge  Durchführung  der  von  Herrn  Ziegleb  vorgenommenen 
Trennung  des  Knochengewebes  in  splenoides  Grewebe  und  inneres  Periost  habe 
ich  bei  meinen  Untersuchungen  normaler  Knochen  keine  genügenden  Anhalts- 
punkte  gefunden.     Wenn   auch   mitunter   an   einzelnen   Knochenbälkchen   ein 
Ueberzng  von  faserigem  Gewebe  zu  sehen  ist,  so  ist  dies  doch  keineswegs  an 
allen  Bälkchen  der  Fall.    Bei  der  Rachitis  dagegen  tritt  eine  solche  Sonderung 
sehr  scharf  hervor;   der  Schwund  der  Markzellen  und  die  Umwandlung  des 
lymphoiden  Markes   in   ein  Spindelzellengewebe   ist   bereits  in   den  frühesten 
und  jüngsten  Stadien  der  Rachitis  vorhanden  und  findet  sich  überall  da,  wo 
eben  erst  die  Vermehrung  des  osteoiden  Gewebes  beginnt    Nach  meinen  Er- 
fahrungen beginnt  die  Rachitis  früher,  als  Herr  Ziegleb  angegeben  hat    Ich 
habe  bereits  bei  Kindern,  die  in  den  ersten  Lebensmonaten  standen,  AnftLnge 
des  rachitischen  Processes  gefunden.     Dagegen  stimme  ich  den  Angaben  des 
Herrn  Ziegleb,  dass  die  Rachitis  nicht  auf  einem  Mangel  von  Kalksalzen  beruhe, 
völlig  bei;   ich  habe  junge  Hunde  mit  völlig  kalkfreier  Nahrung  längere  Zeit 
gefüttert,   ohne  dass  dabei  eine  Rachitis  zu  Stande  gekommen  wäre.     Es  ent- 
wickelte sich  dabei  eine  Knochenkrankheit,  welche  mit  der  von  Herrn  Ziegleb 
beschriebenen  Osteotabes  die  grösste  Aehnlichkeit  hat     Interessant  war,   dass 
bei  einem  Hunde  in  Folge  des  Knochenschwundes  Fracturen  und  Infractionen 
an  vereinzelten  Knochen  eingetreten  waren,  welche,  wenn  sie  in  der  Nahe  der 
Epiphysenlinie  sassen,   zu  einer  Störung  der  endochondralen  Ossification  ge- 
führt hatten;  es  erhält  dadurch  die  von  mir  vertretene  Ansicht,  dass  trauma- 
tische Einwirkungen  den  Ablauf  der  endochondralen  Ossification  störend  beein- 
flussen, eine  weitere  Stütze. 

Die  von  Herrn  v.  Regklinghaüsen  mittelst  der  von  mir  angegebenen 
Methode  erzielten  Resultate  hal)en  mich  auf  das  Lebhafteste  interessirt.  Die  Bilder, 
die  derselbe  durch  seine  Modification  der  Methode  erzielt  hat,  sind  mir  ebenfalls 
bekannt,  zumal  auch  ich  Anfangs  zur  Fixirung  der  Färbung  Alaun  verwendet 
hatte,  dessen  gute  Eigenschaften  in  dieser  Hinsicht  mir  von  Färbungen  mit  poly- 
chromem Methylenblau  bekannt  waren.  Ich  bin  aber  später  von  der  Anwen- 
dung des  Alauns  zurückgekommen,  da  sie  häufig  zur  Bildung  von  Niederschlägen, 
die  zu  Täuschungen  Veranlassung  geben  können,  führt  Ueberhaupt  ist  bei  An- 
wendung der  Thioninmolybdän-,  bez.  Phosphorwolframsäuremethode,  die  am  nor- 
malen Knochen  sehr  elegante  Bilder  liefert,  bei  rachitisch  veränderten  Knochen 
Vorsicht  geboten,  da  die  Bilder,  die  man  dabei  erhält,  keineswegs  constanto 
sind,  was  wohl  theils  der  Methode  als  solcher  zur  Last  zu  legen  ist,  theils 
aber  auch  von  dem  dabei  gebrauchten  Thionin  abhängt,  das  keineswegs  eine  constante 
Zusammensetzung  zu  haben  scheint.  Auf  die  Frage,  ob  die  von  Herrn  v.  Reck- 
linghausen beschriebenen  Bilder  in  dem  von  ihm  angegebenen  Sinne  zu  deuten 
sind,  will  ich  nicht  weiter  eingehen,  ich  möchte  nur  erwähnen,  dass  ich  in  ganz 
frischem  jungen  Callus,  in  denen  von  einer  Haiisterose  kaum  die  Rede  sein 
kann,  die  gleichen  Bilder  angetroffen  habe. 

Die  von  Herrn  Beneke  demonstrirten  Bilder  sind  mir  bekannt,  die 
grössere  Wachsthumsenergie  des  proximalen  Abschnittes  der  oberen  Epiphysen- 
linie des  Femurs   lässt   sich   auch  mikroskopisch   an   der   breiteren  KnoqDel- 
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Wucherungszone  nachweisen.  Die  Bedeutung  statischer  Momente  für  die  Entstehung 
der  endochondralen  Wachsthumsstörung  bei  Rachitis  lässt  sich  auch  an  der 
Wirbelsäule  nachweisen,  da  sie  hier  an  der  Knorpelknochengrenze  derjenigen 
Wirbel  zuerst  einsetzt,  die  am  meisten  belastet  sind. 

Herrn  v.  Hansemann  gegenüber  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  bei  ra- 
chitischen Kaninchen  mehrfach  Defecte  in  den  Schädelknochen  gefunden    habe. 

Ich  möchte  gegenüber  den  Bemerkungen  des  Herrn  NAü^VEECK  betonen, 
dass  ich  an  meiner  Ansicht,  dass  Morbus  Barlow  ohne  Rachitis  vorkommt 
nach  wie  vor  festhalte.  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  v.  Hansemann  möchte  ich 
antworten,  dass  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  betreifendon  Knochen 
nicht  stattgefunden  hat. 

10.  Herr  A.  GLOCKNEB-Leipzig :  Demonstration  Ton  Präparaten  aus  der 
Klinik  Zweifel:  Retroperitoneales  Nenrom  nnd  papilläre  Cerrixtubercalose. 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  folgende  Herren  das  Wort:  Ponfick- 
Breslau,  SxBOKBE-Hannover,  H.  CHiABi-Prag,  FRAENKEL-Hamburg,  Kaffmann- 
Basel  sowie  der  Vortragende. 


8.  Sitzung: 

Gemeinsame  SHtzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Medicin. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  IIV4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  R.  ViBCHOW-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  109. 

11.  Herr  P.  v.  BAüMOABTEN-Tübingen :  Histologisehe  Wirkungen  des  Tnber^ 
kelbaeillnB  (Referat). 

12.  Herr  J.  OBTH-Göttingen :  Welehe  morphologischen  Veränderungen  können 
dnroh  Tnberkelbacillen  erzengt  werden  I  (Referat.) 

Es  soll  die  Wirksamkeit  der  Tuberkelbacillen  in  breitester  Ausdehnung 
behandelt,  also  Veränderungen  von  jeglicher  Art  berücksichtigt  werden,  mögen 
sie  unmittelbar  oder  mittelbar  mit  Tuberkelbacillen  in  Zusammenhang  stehen. 
Dabei  soll  ausgegangen  werden  von  Beobachtungen  am  Menschen,  die  experi- 
mentellen stehen  erst  in  zweiter  Linie.  Als  Erkennungszeichen  tuberculöser 
Veränderungen  haben  zu  gelten  die  Tuberkelbacillen,  aber  es  ist  zu  berQck- 
sichtigen,  dass  schon  vorher  Veränderungen  vorhanden  gewesen  sein  können, 
sowie  dass  Mischinfectionen  stattfinden  können.  Nicht  überall  brauchen  Tuberkel- 
bacillen selbst  vorhanden  zu  sein,  es  giebt  toxische  Wirkungen  in  der  Nähe 
wie  in  der  Ferne. 

Unter  den  tuberculösen  Erzeugnissen  ist  in  erster  Linie  zu  nennen  der 
Tuberkel,  der  nach  Virchow  als  organisches  Gebilde  zu  betrachten  ist,  das 
hervorgewachsen  ist  aus  Bestandtheilen  des  Körpers.  Das  Wesentlichste  bei 
seiner  Bildung  sind  also  Wach sthums Vorgänge  in  den  Geweben;  leuko-  und 
lymphocytäre  Wanderzellen  spielen  nur  eine  Nebenrolle,  erst  recht  die  incon- 
stanten  Abscheidungen  von  Fibrin.  Wo,  wie  in  dem  Fibrin  tuberculöser  Gelenke 
und  seröser  Häute,  Tuberkel  nur  aus  Wanderzellen  sich  bilden,  da  hat  man  an 
histiogene  Wanderzellen  zu  denken.  Das  tuberculöse  Granulationsgewebe  gleicht 
eben  darin  dem  einfach  entzündlichen  und  Wundgranulationsgewebe,  kommt 
auch  in  diffuser  Verbreitung  sowohl  mit  wie  ohne  Tuberkel  vor,  unterscheidet 
sich  aber  von  jenem  durch  die  Neigung  zu  Verkäsung  und  Zerfall.     Es  kann 
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auch  nengebildete  Gefässe  enthalten,  aber  in  den  Tuberkeln  ist  Gefässlosigkeit 
die  Regel;  auch  fehlen  überall  da  durchgängige  (jefässe,  wo  Yerkäsung  statthat. 
Der  Ort  der  Entwicklung  des  tuberculösen  Gewebes  sind  zwar  häufig  die 
Gefösswandungen,  aber  dies  ist  nicht  Regel,  besonders  auch  nicht  in  den  Lungen, 
wo  man  sicher  zeigen  kann,  dass  die  kleinen  Pulmonalgefässe  vielfach  erst 
secnndär  bei  den  tuberculösen  Vorgängen  betheiligt  sind. 

Die  Zellen,  von  welchen  die  Wucherung  ausgeht,  sind  hauptsächlich  die 
Bindegewebs-  undEndothelzellen;  die  letzteren  sind  für  mapche  Riesenzellen  Aus- 
gangspunkt, aber  nicht  für  alle.  Nicht  so  wichtig,  wie  vielfach  angenommen 
wird,  sind  die  Epithelzellen.  Sowohl  an  den  Schleimhäuten  wie  im  Vas  deferens, 
ja  selbst  gelegentlich  im  Hoden  und  häufig  in  den  Lungen  sind  die  Epithel- 
zellen unbetheiligt.  Bei  der  disseminirten  Miliartuberculose  der  Lungen  kann 
man  oft  am  Rande  der  Tuberkel,  welche  das  Alveolarepithel  vor  sich  her- 
drängen, die  Alveolen  verengt,  spaltförraig,  drüsenartig  umgewandelt  erkennen, 
wie  es  von  der  chronischen  Miliartuberculose  schon  lange  beschrieben  ist. 

Also  im  Wesentlichen  kommen  die  Bindegewebszellen  in  Betracht,  womit 
die  Umwandlung  tuberculösen  Granulationsgewebes  in  faseriges  Bindegewebe 
harmonirt,  die  sowohl  an  Miliar-  und  Conglomerattuberkeln  wie  an  diffusem 
Granulationsgewebe  vorkommt  Daneben  findet  sich  allerdings  auch  repara- 
torische  und  organisatorische  Bindegewebsneubildung,  letztere  an  avirulent  ge- 
wordenen Käsemassen. 

Tuberkelbacillen  liegen  im  tuberculösen  Granulationsgewebe  nicht  überall; 
wo  sie  vorkommen,  befinden  sie  sich  theils  zwischen  den  Zellen,  häufiger  in 
Riesenzellen,  aber  auch  in  anderen.  Ist  dies  Phagocytose  im  Sinne  eines  Ab- 
wehrvorganges? Viele  Autoren  nehmen  jedenfalls  an,  dass  Bacillen  lange  lebendig 
bleiben  können  in  lebenden  Zellen,  durch  welche  sie  dann  verschleppt  werden 
könnten.  Solche  Fragen  sind  erst  sicher  zu  entscheiden,  wenn  es  möglich  ist, 
histologisch  todte  Bacillen  von  lebenden  sicher  zu  unterscheiden.  Wie  kommt 
die  Bacillenwirkung  zu  Stande?  Es  mögen  die  Tuberkelbacillen  schon  als 
Fremdkörper  gewisse  Wirkung  ausüben,  hauptsächlich  aber  kommen  chemische 
Stoffe  in  Betracht,  die  zum  Theil  durch  die  Zersetzung  des  Gewebes  entstehen 
mögen,  der  Hauptsache  nach  aber  im  Leibe  der  Bacillen  enthalten  sein  müssen, 
da  auch  todte  Bacillen  noch  tuberculöse  Granulations  Wucherung  zu  erzeugen 
vermögen;  immerhin  müssen  auch  diese  Stoffe  eine  gewisse  Fernwirkung  in 
die  Nachbarschaft  ausüben  können.  Ob  auch  diffusible  Toxine  an  weit  von  dem 
Bacillensitz  entfernten  Stellen  Gewebswucherungen  erzeugen  können,  ob  es  be- 
sondere Tuberculide  der  Haut  (Dabier)  giebt,  bezw.  wie  weit  deren  Gebiet 
auszudehnen  ist,  diese  Fragen  sind  noch  ganz  unaufgeklärt. 

Exsudative  Veränderungen  kommen  auch  neben  den  productiven  vor,  ihr 
Sitz  ist  vor  Allem  von  örtlichen  Verhältnissen  abhängig.  Die  Zusammensetzung 
der  £xsudate  ist  sehr  wechselnd,  in  denselben  finden  sich  verhältnissmässig 
weniger  gelapptkernige,  mehr  einkernige,  lymphocytäre  Elemente,  aber  die  Art 
der  Zellen  ist  vielfach  auch  zeitlichem  Wechsel  unterworfen.  Immerhin  giebt 
es  auch  eitrige  Exsudate,  und  zwar,  wie  auch  bei  den  anderen,  ohne  dass  Misch- 
infection  vorhanden  zu  sein  braucht,  wenn  sie  auch  oft  genug  vorhanden  ist, 
£xsudate  ohne  Mischinfection  giebt  es  besonders  in  Gelenken,  an  der  Pia  mater, 
in  der  Lunge.  Hier  kann  käsige  Pneumonie  ausschliesslich  durch  Tuberkel- 
bacillen erzeugt  werden. 

Diese  exsudativen  Vorgänge  stehen  zwar  meist  in  räumlicher  Verbindung 
mit  Granulations  Wucherungen,  treten  aber  auch  unabhängig  von  solchen  selb- 
ständig auf.  Das  gilt  wieder  besonders  für  die  käsige  Pneumonie,  bei  der  der 
ganze  Process  durchaus  oberflächlich  verlaufen  und  nur  aus  Exsudation  nebst 
Epithelwucherung  und  —  Desquamation  bestehen  kann.    Die  letztere,  bei  allen 
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alveolären  Eiitzftndungen  vorkommend,  kann  nicht  als  gleichworthig  mit  tuber- 
culösera  Granulatipnsgewebe  angesehen  werden. 

Auch  bei  der  entzündlichen  Exsudation  sind  Tuberkelbacillen  wirksam 
und  häufig  in  Person  anwesend,  so  auch  bei  frischer  Hepatisation  des  Langen- 
gewebes,  aber  sie  üben  auch  Fernwirkung  durch  Toxine  aus,  die  in  gewissen 
Fällen  anscheinend  ohne  Bacillen  zur  Geltung  kommen,  so  besonders  bei  ge- 
wissen serösen  Pleuritisformen.  Durch  tocjte  Bacillen  und  isolirte  Toxine  ist 
experimentell  Eiterung  erzeugt  worden. 

Es  zeigen  die  Tuberkelbacillen  also  keine  einheitliche  Wirkung,  sondern 
es  tritt  eine  gewisse  Dualität  hervor:  reine  Granulationswucherung  einerseits, 
reine  Exsudation  andererseits.  Die  Ursache  für  diese  Verschiedenheit  ist  noch 
nicht  ganz  klargestellt,  zum  Theil,  besonders  in  der  Lunge,  ist  sie  sicher  durch 
die  Verschiedenheit  des  Angriffspunktes  (von  Gefässen,  vom  Innern  der  Alveolen 
aus  etc.)  bedingt 

Es  gicbt  aber  auch  weitere  Complicationen  der  Tuberkel  Wirkung  durch 
rückgängige  Veränderungen,  welche  zum  Theil  nur  secundär  an.  jene  bisher  ge- 
schilderten Veränderungen  sich  anschliessen,  zum  Theil  aber  auch  mehr  selb- 
ständig auftreten.  Die  Verkäsung  ist  eine  Coagulationsnekrose  mit  Volumen- 
zunahme, aber  es  tritt  dabei  auch  feinkörniges  Fett  auf,  welches  zum  Theil 
in  concentrischen  Schichten  angeordnet  ist,  wie  \yenn  die  Nekrose  schubweise 
erfolgte.  Es  verkäst  Granulationsgewebe,  aber  auch  Exsudat;  insbesondere  bei 
käsiger  Pneumonie  kann  Verkäsung  eintreten  auch  ohne  Betheilignng  von 
Granulationswucherung,  und  zwar  selbständig  im  Exsudat,  erst  später  im  Ge- 
rüst. Bei  den  Ursachen  spielt  wohl  eine  Circulationstörung  in  Folge  eines 
Verschlusses  der  Capillaren  mit,  aber  die  Hauptsache  sind  doch  die  Bacillen,  und 
zwar  anscheinend  von  ihnen  erzeugte  diffusible  Toxine,  da  todte  Bacillen  zwar 
Granulationswucherung  erzeugen,  aber  nicht  Verkäsung  zu  bewirken  brauchen, 
während  andererseits  isolirte  Toxine  Nekrosen  bewirken  können.  So  giebt  es 
Epithelnekrosen  in  den  Nieren  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberculose  nach 
Tuberculineinspritzung,  vielleicht  auch  noch  anderwärts  (Rückenmark?).  Die 
Erweichung  der  Käsemassen  ist  wohl  nicht  von  Bacillentoxinen,  sondern  von 
eingewanderten  Leukocyten  abhängig. 

Vom  Vorkommen  einer  hyalinfibrinoiden  Degeneration  an  tuberculösen  Ge- 
lenken, Sehnenscheiden  etc.  hat  sich  Vortragender  nicht  überzeugen  können,  er 
hält  vielmehr  alle  diese  hyalinfibrinoiden  Massen  einschliesslich  der  Corpora 
oryzoidea  für  Reste  von  Exsudatfibrin;  auch  für  die  sog.  hyalinen  Bänder 
in  der  verdickten  Pleura  tuberculöser  Lungen  kommt  er  immer  mehr  zu  dieser 
Ueberzeugung,  da  er  sie  nie  unterhalb  der  elastischen  Grenzlamelle  der  alten 
Serosa,  sondern  nur  in  dem  neugebildeten  Gewebe  darüber  gefunden  hat. 
Kurz  erwähnt  werden  noch  diphtherieähnliche  Veränderungen  an  der  Ober- 
fläche von  Cavernen  und  tuberculösen  Schleimhautgeschwüren,  degenerative 
Veränderungen  an  Exsudatzellen,  am  Knorpel  (als  Ursache  der  Zelleinwanderung), 
Schwund  von  Knorpel  und  Knochen  unter  dem  andringenden  Granulationsgewebe. 
Die  sog.  tuberculösen  Sequester  des  Knochens  kann  Vortragender  nicht  für 
Folgen  von  embolischem  Verschluss  der  Knochenarterien  halten,  da  er  in  der 
Regel  käsiges  Granulationsgewebe  in  den  Markräumen  der  nekrotischen  Knochen 
findet.  Betont  wird  schliesslich  das  eigenthümliche  Verhalten  der  elastischen 
Fasern:  sie  gehen  in  dem  Granulationsgewebo  zu  Grunde,  während  die  Ver- 
käsung ihnen  nicht  viel  schadet^  so  dass  sie  bei  einer  käsigen  Pneumonie  auch 
in  den  verkästen  Stellen  in  grosser  Ausdehnung  noch  vorhanden  sind,  während 
sie  in  Tuberkeln,  die  vielleicht  dicht  daneben  liegen,  völlig  verschwunden  sind. 
Die  durch  die  zufällige  Localisation  der  tuberculösen  Veränderungen  be- 
dingten secundüren  Störungen  werden  nur  gestreift 
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Ist  der  Taberkelbacillus  ein  Nosoparasit?  Er  kann  keine  Wirkung  ent- 
falten, wo  nicht  eine  Diposition  verbanden  ist,  welche  auch  durch  eine  Krank- 
heit im  engeren  Sinne  erzeugt  werden  kann,  aber  nicht  stets  erzeugt  werden 
muss.  Es  liegt  also  kein  Grund  zu  der  Bezeichnung  Nosoparasit  vor;  die  da- 
für von  Riffel  aus  genealogischen  Forschungen  beigebrachten  Gründe  sind  nicht 
durchschlagend,  denn  die  Methode  hat  einen  Grundfehler,  den  Mangel  der  ana- 
tomischen Controle, 

Ueberblickt  man  die  verschiedenen  Wirkungen,  so  treten  Bilder  von  ver- 
wirrender Mannigfaltigkeit  auf,  und  doch  ist  bei  allen  eine  Einheit:  der  Tuberkel- 
bacUlus.  Nicht  die  morphologischen  Veränderungen,  erst  recht  nicht  die  Tuberkel 
sind  das  Maassgebende,  sondern  allein  die  Bacillen.  Tuberculose  ist  also  die 
durch  Tuberkelbacillen  erzeugte  Krankheit;  Alles,  was  der  Tuberkelbacillus  be- 
wirkt, gehört  zur  Tuberculose,  kann  also  auch  als  tuberculös  bezeichnet  werden, 
wenn  es  sich  auch  empfiehlt,  für  die  Veränderungen  im  Ansiedelungsgebiet  der 
Bacillen  gegenüber  den  rein  toxischen  eine  unterscheidende  Bezeichnung  zu 
gebrauchen. 

Diese  Anschauung  rührt  nicht  von  der  Bakteriologie  her,  sondern  ist  durch 
die  pathologische  Histologie  und  besonders  durch  die  experimentelle  Pathologie 
begründet  worden.  Cohnheim  hat  ihr  zuerst  scharf  Ausdruck  gegeben,  die  Bak- 
teriologie hat  nur  an  Stelle  des  Virus  tuberculosura  den  Tuberkelbacillus  gesetzt. 

Vielleicht  giebt  es  nicht  nur  einen,  sondern  mehrere  Tuberkelbacillen, 
wenn  es  richtig  ist,  dass  der  Bacillus  der  Perlsucht  verschieden  ist  von  dem 
ilcr  gewöhnlichen  menschlichen  Tuberculose.  Dann  würde  in  Zukunft  die  Krank- 
heit Tuberculose  in  Unterarten  zu  zerlegen  sein,  und  es  entstände  die  Aufgabe, 
für  jede  einzelne  Tuberkelbacillenspecies  festzustellen,  welcherlei  morphologische 
Veränderungen  durch  sie  hervorgebracht  werden  könnten. 

Die  Discussion  über  die  beiden  Referate  wurde  auf  eine  gemeinsame 
Sitzung  mit  der  Tuberculose-Commission  verschoben  (s.  S.  20). 


4.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Neu^hmittags  2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  R.  ViBCHOW-Berlin, 

Herr  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  37. 

13.  Herr  D.  v.  HANSEMANN-Berlin:  Demonstration  von  10  rachitischen 
Affensehädeln. 

14.  Herr  Carl  STEBNBEBG-Wien  theilt  die  Ergebnisse  experimenteller 
ÜBtersuchungeu  über  pathogene  Blastomyceten  mit. 

Es  wurden  15  StÄmme  untersucht,  unter  welchen  7  pathogen  waren,  3  ge- 
hörten in  die  Gruppe  der  Oidien,  4  waren  echte  Hefen. 

Durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Mäusen  und  Ratten,  die  auf  verschiedene  Weise  (subdural,  sub- 
cutan, intraperitoneal,  intravenös,  intraparenchymatös  etc.)  inficirt  wurden, 
konnte  festgestellt  werden,  dass  die  pathogcnen  Hefen  sich  entweder  im  Thier- 
körper  vermehren,  ohne  eine  Reaction  von  Seite  des  Gewebes,  in  dem  sie  sich 
angesiedelt  haben,  hervorzurufen  (Bildung  sogenannter  Hefetumoren),  oder  ent- 
zQndliche  Veränderungen  erzeugen. 

Hierbei  entsteht  oft  ein  Gewebe,  das  von  einzelnen  Autoren  als  echte  Ge- 
schwulstbildung  aufgefasst   wurde,   das   sich   aber   bei  genauer  histologischer 
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Untersuchung  und  Verfolgung   seiner   einzelnen  Entwicklungsstadien  als^  Gra- 
uulationsgewebe  erweist 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  und  einer  kritischen  Durchsicht  der 
umfangreichen,  einschlägigen  Litteratur  kommt  Vortragender  zu  dem  Schluss. 
dass  sich  für  die  Annahme  einer  ätiologichen  Beziehung  der  Hefen 
zur  Entstehung  maligner  Geschwülste  kein  Anhaltspunkt  ergiebt, 

15.  Herr  A.  WEiCHSELBAüM-Wien:  Was  Ist  als  Bjsenterie  eu  bexeieluieiil 

Der  Vortragende  fahrt  zunächst  aus,  dass  man  bei  der  Abgrenzung  des  Be- 
griifes:  Dysenterie  sich  weder  vom  klinischen,  noch  anatomischen,  noch 
ätiologischen  Standpunkte  allein  leiten  lassen  dürfe,  sondern  alle  diese 
8  Gesichtspunkte  verwerthen  müsse  und  daher  nur  jene  Krankheitsprocesse 
als  Dysenterie  bezeichnen  solle,  welche  folgende  Merkmale  aufweisen:  1.  In 
klinischer  Beziehung  das  Auftreten  sehr  zahlreicher,  aber  In  spärlicher 
IVIenge  und  unter  heftigem  Tenesmus  erfolgender,  meist  blutiger  Entleerungen; 
2.  in  anatomischer  Beziehung  das  Vorhandensein  einer  meist  hämorrhagischen, 
katarrhalischen  oder  croupös-diphtheri tischen,  bezw.  nekrotisirenden  Entzündung, 
die  vorwiegend  den  Dickdarm  befällt;  8.  in  ätiologischer  Beziehung  die 
Uebertragbarkeit  der  Krankheit  auf  andere  Personen, 

Bisher  hat  man  8  Kategorien  von  Dysenterie  unterschieden:  die  epide- 
mische, die  endemische  und  die  sporadische  Dysenterie. 

Was  die  erste  Kategorie  betrifft,  so  besitzt  sie  thatsächlich  jene  Merk- 
male, welche  zuvor  als  charakteristisch  für  Dysenterie  überhaupt  angeflihrt 
wurden,  weshalb  man  jene  Krankheitsprocesse,  welche  bisher  als  epidemische 
Dysenterie  bezeichnet  wurden,  auch  weiterhin  unter  dem  Begriffe  Dysenterie 
subsumiren  kann. 

Es  sind  aber  noch  folgende  Fragen  zu  erörtern:  1.  Gehört  die  von  Eschebich 
beschriebene  Colitis  contagiosa  auch  zur  Dysenterie?  2.  Giebt  es  mehrere 
Formen  von  epidemischer  Dysenterie,  und  8.  eventuell,  wodurch  unterscheiden 
sich  dieselben  von  einander? 

Obwohl  über  die  Natur  des  Erregers  der  Colitis  contagiosa  sowie  über 
ihre  Zugehörigkeit  zur  epidemischen  Dysenterie  die  Ansichten  der  Untersucher 
nicht  übereinstimmen,  so  ist  der  Vortragende  doch  der  Meinung,  dass  man 
die  Colitis  contagiosa,  da  ihr  die  früher  als  charakteristisch  für  Dysenterie 
aufgestellten  Merkmale  zukommen,  der  epidemischen  Dysenterie  zuzählen  könne. 
Ferner  hält  er  es  zwar  nicht  für  bewiesen,  aber  doch  für  wahrscheinlich, 
dass  die  epidemische  Dysenterie  in  ätiologischer  Beziehung  mehrere  Formen 
umfasst,  und  zwar  nach  den  bisher  vorliegenden  Untersuchungen  folgende: 
1.  jene  Form,  welche  durch  eine  Coliart  verursacht  wird  und  von  CELiii  und 
FiocCA  sowie  von  Valagüssa  in  Aegypten  und  Italien,  von  Escherich  in 
Prag  und  von  Finkelstein  in  Berlin  beobachtet  worden  war  und  sowohl  bei 
Erwachsenen  als  bei  Kindern  vorkommt;  2.  die  durch  den  KBUSB'schen  Ruhr- 
bucillus  verursachte  Form,  welche  von  Kruse  in  der  Rheinprovinz  sowie  von 
Speünck  in  Holland  beobachtet  worden  war;  hierher  dürfte  auch  die  von 
Shiga  in  Japan  und  von  Flexkeb  in  Manila  beobachtete  bacilläre  Form  von 
Dysenterie  gehören,  vorausgesetzt,  dass  der  Erreger  der  letzteren  mit  dem 
KRüSE'schen  Ruhrbacillus  wirklich  identisch  ist;  8.  die  von  Kbuse  als  Pseudo- 
Dysenterie der  Irrenhäuser  bezeichnete  Form.  Ob  es  ausserdem  noch  andere 
Formen  von  epidemischer  Dysenterie  giebt,  muss  vorläufig  dahingestellt  bleiben. 

Bezüglich  der  zweiten  Kategorie  der  Dysenterie,  der  sogen,  ende- 
mischen, Amöben-  oder  Tropen-Dysenterie,  wäre  zunächst  die  Frage  zu 
erörtern,  ob  sie  überhaupt  eine  besondere  Kategorie  darstellt  und  nicht  etwa 
mit   der   epidemischen  Dysenterie   zusammenföllt.     Diese  Frage   ist   zwar,    so 
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laiige  nicht  die  Rolle  der  Amöben  in  unzweifelhafter  Weise  festgestellt  werden 
kann,  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  beantworten;  aber  man  muss  zugeben,  dass 
für  die  Belassung  der  sogen.  Amöben-Dysenterie  als  besondere  Kategorie  so- 
wohl die  Eigenartigkeit  des  anatomischen  Befundes  als  das  constante  Vor- 
kommen von  Amöben  sprechen.  Ob  es  aber  wieder  mehrere  Formen  der 
Amöben  -  Dysenterie  giebt,  etwa  nach  der  Verschiedenheit  der  hierbei  vor- 
kommenden Amöben,  oder  Mischformen  von  Amöben-  und  epidemischer  Dysen- 
terie, lässt  sich  vorläufig  nicht  entscheiden. 

Zur  dritten  Kategorie  der  Dysenterie,  d.  i.  zur  sporadischen  Dysen- 
terie, hatte  man  bisher  die  Fälle  von  Enteritis  bei  gewissen  Vergiftungen 
(Quecksilber,  Arsen),  bei  Koprostase  und  bei  verschiedenen  anderen  Krank- 
heiten (Septicämie,  Urämie,  Cholera-Typhoid)  gerechnet.  Wenn  auch  mitunter 
das  klinische  und  anatomische  Bild  bei  diesen  Fällen  von  Enteritis  mit  jenem 
der  epidemischen  Dysenterie  ganz  übereinstimmt,  so  ist  doch  die  Ursache  eine 
ganz  difFerente,  sowie  auch  diesen  Formen  von  Enteritis  die  Uebertragbarkeit 
abgeht,  weshalb  man  sie  von  der  Dysenterie  trennen  muss.  Auch  jene  For- 
men von  Enteritis,  bei  welchen  gewisse  thierische  Parasiten  (Distoma  haema- 
tobium,  Cercomonas  intestinalis,  Balantidium  coli)  vorkommen,  sind  von  der 
Dysenterie  zu  trennen,  und  da  endlich  vereinzelt  (sporadisch)  auftretende  Er- 
krankungen an  epidemischer  oder  endemischer  Dysenterie,  die  ja  ebenso  vor- 
kommen können  wie  vereinzelt  auftretende  Erkrankungen  bei  anderen  epide- 
mischen und  endemischen  Infectionskrankheiten,  auch  keine  besondere  Kategorie 
der  Dysenterie  bilden,  so  kann  man  die  Kategorie:  sporadische  Dysenterie  voll- 
ständig fallen  lassen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  R.  Vibohow- 
Berlin,  H.  CHiAHi-Prag,  HELLER-Kiel,  PoNFiCK-Breslau,  v.  HANSEMANN-Berlin, 
HENKE-Breslau,  FRAENKEL-Hamburg  und  der  Vortragende. 

16.nerr  F.  HENKE-Breslau:  Die  Pathogenese  des  Clialasioiis,  nebst  Be- 
merkuiigen  zur  histologischen  Differentialdiagnose  der  Tubercnlose-  und  Frenid- 
kdrpernesenzellen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Aschoff- Göttingen,  v.  Baüm- 
OABTEN-Tübingen  und  v.  HANSEMANN-Berlin. 

17.  Herr  L.  AsCHOFF-Göttingen;  a)  Uelier  die  Missliildung  der  Zunge  bei 
der  Agnathie. 

b)  Psendotnberculose  beim  Neugeborenen. 

(Beide  Vorträge  sollen  an  einem  anderen  Orte  veröffentlicht  werden.) 

18.  Herr  R.  KRETZ-Wien:  Ueber  Bakteriämie. 

K  theilt  nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick  die  Infectionen  des 
Blutes  in  folgende  Hauptformen:  1.  rein  hämatische  Infection  wie  Typhus 
recurrens,  Malaria.  Maltafieber  (Blutinfection  ohne  erkennbaren  Primareffect); 
2.  secundäre  Bakteriämien,  von  erkennbaren  primären  Läsioneu  ausgehend, 
a)  attackenweise  auftretend  (bei  pyogenen  Infectionen  oder  Tuberculose,  bedingt 
durch  specifische  Gefässwanderkrankung  oder  durch  Rtlck Wanderung  inficirter 
Leukocyten  veranlasst,  wie  bei  der  Gonorrhoe  und  Lepra),  b)  die  Localaifection 
begleitend  wie  beim  Abdominaltyphus  oder  dem  Milzbrande.  Während  nun 
die  metastasirende  Form  dieser  Bakteriämie  schon  durch  Ponfick  als  prin- 
cipiell  different  von  der  Metastasenbildung  durch  die  Verschleppung  von  infi- 
cirten  Thromben  bei  Gefässerkranlmnp:  erkannt  wurde,  ist  die  Blutinfection 
ohne  consecutive  Metastasenbiidung   bisher   noch  nicht  allgemein  entsi)rechend 
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gewürdigt  worden,  hauptsächlich  wohl  deshalb,  weil  sie  specielle  anatomische 
liäsionen  zumeist  nicht  setzt;  sie  ist  aber  ein  wichtiges  und  häufiges  Ereigniss, 
das  sich  bei  vielen  Infectionen  findet.  Sehr  merkwürdig  sind  die  Fälle  von 
Bakteriämie  bei  mehrfachen  Infectionen,  und  es  gehen  z.  B.  bei  einigen  acuten 
Exanthemen  nicht  bloss  Krankheitserreger  ins  Blut  über,  die  an  und  für  sich 
diesen  Uebertritt  öfter  zeigen,  sondern  es  kommt  auch  bei  Bakterien,  die  sonst 
nur  ganz  ausnahmsweise  ins  Blut  übergehen,  zu  diesem  Ereignisse,  wie  z.  B. 
Dehle  ftir  Scharlach  und  Masern  in  Combination  mit  Influenza  die  Erreger 
der  letzteren  typisch  im  Blute  fand.  Zieht  man  nun  die  bakteriämische  Form 
der  Erkrankung  mit  in  den  Kreis  der  Eintheilungsmerkmale  der  Erkrankungs- 
formen, so  crgiebt  sich  für  viele  ätiologisch  einheitliche  Processe  eine  grosse 
Yiclgestaltigkeit  der  klinischen  und  anatomischen  Erscheinung;  die  alten  Ter- 
mini „Sepsis",  «Pyämie",  „Miliartuberculose"  umfassten  nur  einen  Theil  dieser 
Formen;  diese  Ausdrücke  würden  durch  die  Neueinführung  der  Bezeichnung 
toxämische  und  metastasirende  Infectiou  den  jetzigen  Anschauungen  entsprechen- 
der gefasst;  sie  gestatten  durch  Hinzufügung  der  bakteriämischen  Form  der 
Infection  eine  umfassende,  leicht  verständliche  und  scharf  begrenzte  Eintheilung 
der  verschiedenen  infectiösen  Erkrankungen. 


5.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  iSeptember,  Nachmittags  2V2  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  RecklinghaüSEN - Strassburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  49. 

Der  Einführende,  Herr  E.  Fraenkel- Hamburg,  lud  die  Abtheiluug  zur 
Besichtigung  der  Anatomie  des  Eppendorfer  Krankenhauses  am  Freitag,  den 
27.  September,  Morgens  9  Uhr,  ein.     Darauf  sprach 

19.  Herr  D.  v.  liANSEMANN-Berlin :  Zur  Pathologie  des  Pankreas. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Winkler -Tü- 
bingen, WEICHSELBAUM-Wieu,  H.  GHiARi-Prag  und  der  Vortragende. 

20.  Herr  M.  BoBST-Würzburg:    Ein  Sacraltnmor  von  himartif^eni  Ban 

(zugleich  ein  Beitrag  zur  Scheidung  der  mono-  und  bigerminalen  Misch gesclnvülste). 

Vortragender  demonstrirt  einen  antesacralen  Tumor,  der  einem  vier- 
wöchentlichen Kinde  (von  Bezirksarzt  Dr.  HoFMANN-Alzenau  und  Dr.  NoLL- 
Hanau)  mit  gutem  Erfolg  entfernt  worden  war. 

Der  Tumor  bestand  aus  einer  fast  kindskopfgrossen  Hauptcyste,  an  deren 
Boden  sich  ein  theils  klein-cystischer,  theils  mehr  solider  Körper  pilzförmig 
einstülpte;  an  der  Basis  dieser  Vorwölbung  setzte  sich  der  Stiel  der  Geschwulst  an. 

Bei  der  äusseren  Betrachtung  schien  die  Geschwulst  ihrem  ersten  Unter- 
sucher, Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  Rindfleisch,  ein  verkümmertes  Gehirn 
zu  sein:  Die  mit  klarer,  leicht  blutiger  Flüssigkeit  gefüllte  Hauptcyste  zeigte 
innen  eine  seichte,  meridianartig  verlaufende  Leiste,  welche  die  Cyste  in  zwei 
gleiche  Hälften  schied,  so  dass  man  vermeinte,  einen  mächtigen  Hydrops  der 
Seiten  Ventrikel  vor  sich  zn  haben.  Der  am  Boden  der  Cyste  vorgewölbte 
Könner  schien  wie  eine  verkümmerte  Nachbildung  der  Stammganglien;  die 
cystischen  Räume  desselben  konnten  als  eine  Art  dritten  Ventrikels,  Aquae- 
ductus etc.  gelten.  Besonders  frappant  war  der  an  den  vorgewölbten  Theil  sich 
anschliessende  Stiel   der  Geschwulst,    welcher   eine    querverlaufende  Zone  von 
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schwärzlichem  Pigment  zeigte,-  deren  Deutung  als  Substantia  nigra  des  Hirn- 
Kieles  in  der  That  sehr  verlockend  war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  schien  geeignet,  die  bei  der  äusseren 
Betrachtung  gewonnenen  Eindrücke  zu  befestigen.  Die  Wandung  der  Haupt- 
cjste  zeigte  eine  äussere  Schicht  derben,  aber  gefässreichen  Bindegewebes;  an 
der  inneren  Oberfläche  der  Cyste  war  ebenfalls  Bindegewebe  ausgebreitet,  und 
zwar  meist  fibrilläre  Substanz,  nur  hie  und  da  jugendliches  zell-  und  gefäss- 
reiches  Gewebe,  ein  Epithel  als  innerste  Begrenzung  fehlte. 

In  einer  zwischen  äusserer  und  innerer  Bindegewebsschicht  gelegenen 
Mittelzone  war  im  Bereich  der  ganzen  Cystenwand  (auch  im  vorgewölbten  Theil) 
Centralnervengewebe  in  den  verschiedendsten  Entwicklungsstadien  angehäuft. 
Bemerkenswerth  war  eine  da  und  dort  auftretende  exquisit  gyrusartige  Ge- 
staltung dieser  Anhäufungen;  die  Convexitäten  der  Gyri  waren  überall  vom 
Lumen  der  grossen  Cyste  abgewendet,  also  nach  aussen  gekehrt.  Der  am 
Boden  der  Hauptcyste  eingestülpte  Körper  war  an  seiner  Peripherie  so  gebaut, 
wie  die  Cystenwand;  seine  centrale  Hauptmasse  war  von  pialem  gefässreichen 
Bindegewebe  gebildet  und  vorwiegend  cystisch.  Die  Cysten  waren  alle  von 
einreihigem  kubischen  Epithel  bekleidet;  vielfach  zeigten  sie  eine  Erfüllung  mit 
den  zierlichsten  Vegetationen  vom  Typus  der  Plexus  chorioidei  der  Hirn- 
ventrikel. Gegen  den  Stiel  der  Geschwulst  gewann  dichtgefugtes  fibrilläres 
Bindegewebe  mehr  und  mehr  die  Ueberhand;  in  dies  Bindegewebe  waren  drüscn- 
schlauchartige,  theilweise  pigmentirte  Neuroepithel-Wucherungen,  so- 
lide, nester-  und  strangförmige  Complexe  von  Pigmentepithel, 
Cysten  mit  pigmentlosem  und  pigmentüberfülltem  Epithel  einge- 
schlossen ;  daneben  traf  man  auch  mikroskopisch  kleine  Fettläppchen  und  Geisse, 
die  mit   örmlichen  Mänteln  von  epitheloidzelligem  Keimgewebe  umgeben  waren. 

Der  Stiel  der  Geschwulst  bestand  aus  abwechselnden  Schichten  derben  und 
lockeren  Bindegewebes,  welche  die  Typen  der  Meningen  nachahmten;  er 
enthielt  eine  mit  flachem  Pigmentepithel  ausgekleidete  Höhle;  nahe  seiner 
Ansatzstelle  an  die  Geschwulst  fand  man  einige  periphere  Nervenfasern 
und  ein  unentwickeltes  Spinalganglion.  Leider  konnte  gerade  der  Stiel 
nicht  vollständig  untersucht  werden,  da  er  bei  der  Exstirpation  der  Geschwulst 
nicht  ganz  erhalten  blieb. 

Der  Vortragende  erörtert  die  Frage,  ob  wirklich  ein  verkümmertes,  ein 
dem  Stammfoetus  aufgepfropftes  Gehirn  eines  zweiten  Foetus,  mithin  eine  Inclusio 
foetalis  vorliege,  und  beantwortet  diese  Frage  mit  Nein.  Er  schliesst  eine 
bigenninale  Grundlage  für  die  Entstehung  der  Geschwulst  aus  und  plaidirt  für 
eine  Entwicklung  derselben  aus  einem  einzigen  Keim;  er  versucht  —  trotz  , 
gjrusartigen  Baus  der  Nervensubstanz,  trotz  der  Anwesenheit  von  Pigmentepithel 
nnd  von  Plexus  chorioideis  —  die  Ableitung  der  Geschwulst  aus  dem  caudalen 
Abschnitt  des  Medullarrohrs  und  gedenkt  der  Beziehungen  des  Tumors  zu  dem 
Gebiet  der  Spina  bifida  cystica,  bezw.  der  Myelcystocele  oder  Myelo- 
cystomeningocele. 

Um  die  bekannteren  typischen  oder  durch  secundäre  Processe  mehr  oder 
weniger  veränderten  Formen  dieser  Gruppe  handelt  es  sich  nach  der  Ansicht 
des  Vortragenden  nicht. 

Er  greift  daher  bezüglich  der  Entstehung  des  eigenartigen  Tumors  zu  der 
Hyiwthese,  dass  in  dem  betreffenden  Fall  schwere  und  sehr  frühzeitig  aufge- 
tretene Störungen  im  Bereich  des  caudalen  Abschnittes  des  Medullarrohrs  zu 
einer  fmehr  selbständigen  Entwicklung  dieses  Abschnittes  geführt  hätten, 
im  Verlauf  deren  (im  Zusammenhang  mit  einer  cystischon  Umwandlung 
der  Medullaranlage  und  vielleicht  Abschnürung  derselben)  einige  der  Formen- 
bildungen zur  Geltung  gekommen  wären,  die  sonst  ein  ausschliessliches,  aberj — 
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wie  der  Fall  zeigt  —  nicht  undurchbrochenes  Reservatrecht  des  vordereu  Ab- 
schnittes des  Medullahrrohres  sind. 

21.  Herr  0.  ISBAEL-Berlin:  Beiträge  zar  Entzfindangslehre, 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  MARCHAND-Leipzig,  Oeth- Göttin  gen, 
V.  RBCKLINGHAUSEN-Strassburg,  SAXEB-Leipzig  sowie  der  Vortragende. 

22.  Herr  CeiABi-Prag:  üeber  gliomatdse  Entartung  des  Traetns  und 
Bulbus  olfaetorius  bei  Glioma  cerebri« 

Der  Fall  betraf  einen  52jährigen  Potator,  der  durch  7  Jahre  an  epilepti- 
schen Anfällen  gelitten  hatte  und  mit  Dementia  secundaria  in  die  Landesirren- 
anstalt in  Prag  aufgenommen  worden  war,  woselbst  er  am  9.  Februar  1900  starb. 

Bei  der  Section  zeigte  sich  neben  einem  Gliom  der  rechten  Grosshirn- 
hemisphäre,  das  die  hinteren  zwei  Drittel  des  Gyrus  rectus,  die  Substantia 
perforata  anterior,  den  Uncus,  das  hintere  Ende  der  Gyri  orbitales  und  das 
vordere  Ende  des  Gyrus  temporalis  infimus  betraf,  einen  Fortsatz  am  medialen 
Rande  des  Gyrus  hippocampi  bildete  und  auch  tief  in  die  Markmasse  des  Stirn- 
und  Schläfelappens  eindrang,  glioraatöse  Entartung  des  Tractus  und  Bulbus 
olfaetorius  derselben  Seite.  Dieselben  waren  mehr  als  viermal  so  dick  wie  die 
entsprechenden  Gebilde  der  linken  Seite,  von  höckriger  Oberfläche  und  ziemlich 
harter  Consistenz. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  den  Befund  eines  stellenweise 
zellenreichereu  Glioms  des  Gehirns  und  vollständige  Substitution  des  rechten 
Tractus  und  Bulbus  olfaetorius  durch  faserreiches  Gliomgewebe. 

Chiabi  fasst  letztere  nicht  als  das  Product  eines  Hineinwachsens  des  Glioms 
des  Gehirns  in  den  Tractus  und  Bulbus  olfaetorius  auf,  sondern  sieht  sie  au 
als  Effect  einer  an  die  gliomatöse  Metamorphose  der  Gehirns  sich  anschliessen- 
den gliomatösen  Entartung  des  auch  einen  Gehirntheil  darstellenden  Tractus 
und  Bulbus  olfaetorius. 

23.  Herr  F.  SAXEB-Leipzig :   a)  üeber  merkwflrdige  Dermoide. 

In  der  Discussion,  die  sich  zugleich  auf  den  Vortrag  des  Herrn  B0B8T 
(No.  20)  bezog,  sprachen  die  Herren  Aschoff- Göttin  gen,  MABCHAMB-Leipzig, 
FBAENKEL-Hamburg,  v.  RECKLIKGHAUSEN-Strassburg,  GLOCKNEB-Leipzig, 
SAXEB-Leipzig,  Bobst-W Orzburg. 

Herr  F.  SAXEB-Leipzig:  b)  Gliome  und  epitheliale  Geschwülste  des  CeB- 
tralnerveiisystems. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  KAüFMANN-Basel  und  v.  Reck- 
LiNGHAUSEN-Strassbürg. 

24.  Herr  A.  BEMEKE-Braunschweig:  üeber  die  Adenofibrome  der  Mamma. 

In  einem  Falle  von  „Cystosarcoma  phyllodes"  fanden  sich  innerhalb  der 
grossen  Adenomspalten  zahlreiche  Plattenepi thel perlen ,  deren  Entwicklung  aus 
metaplastisch  umgewandelten  Cylinderzellen  vielfach  nachgewiesen  werden  konnte; 
die  Zellen  bildeten  unter  Keratohyalinablagerung  echte  Hornschüppchen  aus 
ihrem  charakteristisch  fibrillär  gebauten  Zellenleib.  Für  die  Annahme  einer 
Abstammung  derartiger  platteneinthelhaltiger  Mammaadenome  von  versprengten 
Oberhautkeimen  liegt  eben  wegen  der  reichlichen  metaplastischen  Uebergänge 
kein  Grund  vor. 

Die  Mammaadenome  stellen  eine  einheitliche  Gruppe  von  Geschwülsten 
dar,  welche  sich  vor  den  Adenomen  anderer  Orgaue  durch  ihre  auflßillige  Neigung, 
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reichliches  Bindegewebe  zu   produciren,   auszeichnen.    Wegen  dieser  Bindege- 
webeproduction   hat  sich   die  Vorstellung  entwickelt,  dass  sie  echte  Mischge- 
schwülste (Adenofibrome,  Fibroma  intracanaliculare)  darstellen  könnten,  in  denen 
also  sowohl   die  epithelialen,  als  die  bindegewebigen  Theile  blastomatös  dege- 
nerirt  seien;  auch  hat  man  von  der  gleichzeitigen  Wucherung  ganzer,  aus  Epi- 
thel und  Stroma  gemischter  Organanlagen  als  der  Grundlage  der  fraglichen 
Knotenbildungen    gesprochen.     Diese  Vorstellungen   sind   nicht   haltbar.     Die 
embr}^onale  Entwicklung  der  Milchdrüse  zeigt  in  deutlichster  Weise,  dass  das 
vorsprossende  Epithel  überall,  wohin  es  kommt,  namentlich  auch  im  subcutanen 
Fettgewebe  sehr  rasch  eine  lebhafte  Bindegewebeproduction  mit  starker  Gefäss- 
bildung  hervorruft,  aus  welcher  sich  dann  das  starke  faserreiche  charakteristische 
Stroma  der  Drüse  aufbaut.    Ebenso  wie  hier  das  letztere  also  einer  primären 
Einwirkung  des  Epithels  seine  Entstehung  verdankt,  ohne  welche  es  überhaupt 
gar  nicht  zur  Entwicklung  kommen  würde,  ebenso  kann  in  den  Tumoren  an- 
genommen werden,   dass   ihr  Bindegewebe,  mag  es  auch  noch  so  kräftig  entr 
wickelt   sein,   nur  die  Rolle   eines  secundär  gebildeten   Stromas  spielt.    Eine 
selbständige  Blastomatose  wird  aber  offenbar  von  dem  blastomatös  erkrankten 
Epithel  auf  das  Bindegewebe  nicht  übertragen,  ebensowenig  wie  etwas  Derartiges 
etwa  bei  Carciuomen  der  Fall  ist;  dass  die  Bindegewebewucherungen  so.excessiv 
werden,  beruht  wohl  hauptsächlich  darauf,  dass  den  erkrankten  Epithelien  die 
Fähigkeit,  die  Bindegewebewucherung  (Stromabildung)  genau  quantitativ  zu  re- 
guliren,  abhanden  gekommen  ist.    Daneben  kommen  entzündliche  und  trauma- 
tische Erregungen,  besondere  locale  Stauungen  und  Spannungsverhältnisse  fQr 
die  Wucherung  des  Bindegewebes  in  Betracht.    Der  Endeffect  ist  aber  nie  ein 
wirklich  blastomatöses  Gewebe,  also  ein  eigentliches  Fibrom,  sondern  nur  ein 
nach  physiologischem  Typus  gebautes  und  mit  physiologischen  Functionen  aus- 
gerüstetes elephantiastisches  Gewebe,  dessen  Bau  allerdings   nach   seinem 
jeweiligen  Zellengehalt,  Mucinbildung  u.  s.  w.  starke  Schwankungen  aufzuweisen 
pflegt. 

Die  Aehnlichkeit  dieses  elephantiastischen  Gewebes  mit  den  Elephantiasis- 
knoten anderer  Körperregionen  ist  sehr  deutlich ;  auch  für  die  Mammatumoren 
könnte  demnach  die  Annahme  gemacht  werden,  dass  sie  im  Gewebe  nichts  An- 
deres als  chronisch  entzündliche  oder  durch  anhaltende  Stauungen  hervorge- 
rufene Producte  seien.  Dieser  Annahme  muss  wegen  der  eigenartigen  Be- 
schaffenheit der  Geschwulstepithelien  und  der  ganzen  Stellung  dieser  Bildungen 
gegenOber  den  chronischen  Entzündungen  widersprochen  werden,  wenn  auch  freilich 
vollkommen  sichere  histologische  Kriterien  für  den  blastomatösen  Charakter  der- 
selben noch  nicht  bekannt  sind.  Wird  aber  für  die  Mammatumoren  daran  festgehalten, 
dass  die  Stromawucherungen  zwar  durch  die  Erkrankung  der  maassgebenden  Epi- 
fhelien  quantitativ  abnorm  beeinflusst  werden,  im  Grunde  aber  doch  als  phy- 
siologische Gewebeproductionen  anzusehen  sind,  so  fällt  daraus  auch  ein  Licht 
auf  alle  verwandten  Tumoren  anderer  Organe;  die  altruistischen  Beziehungen 
der  einzelnen  Gewebeformen  zu  einander  spielen  nicht  nur  für  den  physiologi- 
schen Bau  der  Organe  die  grösste  Rolle,  sondern  sind  auch  ein  maassfjebendes 
Princip  für  die  Beurtheilung  der  Formeigenthümlichkeiten  und  relativen  Pro- 
portionen der  einzelnen  Gewebearten  in  den  Geschwülsten  jeglicher  Provenienz 
und  jeglichen  Wucherungsgrades. 

25«  Herr  E.  PoNFiCK-Breslau :  Ueber  eigenthümliehe  Tumoren  des  Herzens. 

Discussion.  In  derselben  ergriff  Herr  v.  RECKLINGHAUSEN-Strassburg 
das  Wort 
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6.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  26.  September,  Vormittags  IOV4  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  v.  RECKiiiNGHAUSEN-Strassburg. 
Zahl  der  Theilnehmer:  65. 

Der  erste  Theil  der  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft  mit  der  Tuberculoßc- 
Commission  statt.  In  diesem  Theile  wurde  über  die  in  einer  früheren  Sitzung 
s.  S.  lOfif)  gehaltenen  Vorträge  der  Herren  P.  v.  Baumgabten  und  J.  Obth 
discutirt. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Herr  LiEBBSiCH-Berlin  und  die 
beiden  Vortragenden. 

Weiter  entspann  sich  eine  Geschäftsordnungsdebatte,  die  zur  Auflösang 
der  gemeinsamen  Sitzung  führte. 

In  dem  zweiten  Theile  der  Sitzung,  in  dem  die  Abtheilung  für  Pathologie 
für  sich  tagte,  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

20.  Herr  P.  v.  BAüMGABTEN-Tübingen:  üeber  experimentelle  Lunten- 
Phthise« 

27.  Herr  £.  AuFBECHT-Magdeburg:   Die  Genese  der  Langenphthise. 

Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  die  ersten  in  der  Lungenspitze  auf- 
tretenden Herde,  welche  im  weiteren  Verlaufe  zur  Lungenschwindsucht  führen 
können,  aus  einer  durch  den  Tuberkelbacillus  herbeigeführten  Erkrankung  der 
Wände  kleinerer  Gelasse  hervorgehen,  also  endständige  Gefilssherde  sind,  stellte 
der  Vortragende  weitere  Untersuchungen  über  die  Herkunft  der  in  die  Gefässe 
eingedrungenen  Bacillen  an.  Es  gelang  ihm,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass 
von  verkästen  Mediastinaldrüsen  aus,  welche  im  Lungenhilus  Zweigen  derLungen- 
arterie  oder  der  Lungenvene  adhäriren,  Bacillen  durch  die  intacte  Gefässwand 
hindurch  in  den  Kreislauf  hineingelangen  können.  In  der  Wand  sowohl  von 
Arterien-  als  auch  von  Venenzweigen  konnte  das  Vorhandensein  von  Bacillen 
an  intacten  Stellen  bis  zur  Innenfläche  hin  constatirt  werden.  Zu  den  Media- 
stinaldrüsen aber  können  die  Bacillen  nur  von  den  Schleimhäuten  aus  gelangen. 
Nach  den  bisherigen  Feststellungen  dürfen  die  Tonsillen  als  Haupteintritts- 
pforte für  den  Tuberkelbacillus  angesehen  werden.  Der  Weg  zu  den  Media- 
stinaldrüsen geht  von  den  Tonsillen  aus  durch  die  vorderen  Halslymphdrüsen, 
welche  sämmtlich  verkäste  bacillenhaltige  Herde  enthalten  können. 

Die  grösste  Gefahr  für  den  Träger  bacillenhaltiger,  endständiger  Gefass- 
hcrde  in  den  Lungenspitzen  besteht  aber  darin,  dass  um  diese  Herde  herum 
in  mehr  oder  weniger  grosser  Ausdehnung  consecutive  pneumonische  Processe 
auftreten  können,  welche  hauptsächlich  den  Boden  für  den  Zerfall  des  Lungen- 
gewebes, also  für  die  eigentliche  Phthise  abgeben.  Der  Zerfall,  resp.  die  Ver- 
käsung des  pneumonisch  infiltrirten  Gewebes  aber  wird  dadurch  herbeigeführt, 
dass  aus  den  anfänglichen  tuberculösen  Gefössherden  Bacillen  in  das  Alveolen- 
Exsudat  hineingelangen. 

Die  Lungentuberculose  entsteht  also  nicht  durch  Einathmung  des  Bacillus 
in  die  Luftwege,  sondern  durch  Aufnahme  desselben  in  die  Schleimhäute  und 
Fortführung  auf  dem  Wege  der  Lymphdrüsen. 

Discussion  über  die  Vorträge  26  und  27.  Es  sprachen  die  Herren 
ZiEOLEB-Freiburg  i. B.,  PoNFiCK-Breslau,  ScHMORL-Diosden,  HsuBNEB-Berlin, 
KLEBS-Hannover,  v.  RECKLiNGHAüSEN-Strassburg  und  die  beiden  Vortragenden. 
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28.  Herr  G.  ScHMORL-Dresden:  Zur  Kenntnis!  der  Nierenbecken- und  Harn- 
blaseneoneremente. 

Discassion.  An  derselben  betheilgten  sich  die  Herren  Fr AENKEL-Hamburg 
und  V.  RECKLTNGHAUSEN-Strassburg. 


7.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  J.  ORTH-Göttingen. 
Zahl  der  Theilnehmer:  29. 

29.  Herr  P.  v.  BAUMGARTEN-Tabingen:  Mikrogköpigehe  üntersnohnngen 
über  n&Biolyge. 

M.  Herr  Paul  ERNST-Zttrich:  a)  Yerbreitung  des  Careinoms  in  Lymph- 
bahnen  der  Nerven. 

Die  Neigung  des  Krebsgewebes,  in  Lymphbahnen  sich  zu  verbreiten,  ist 
allbekannt.  Die  frühe  Betheiligung  der  regionären  Lymphknoten,  Krebszellen- 
stränge in  peribronchialen  und  perivasculftren  Lymphbahnen,  die  Lymphangoitis 
tarcinomatoides  plearae  sind  geläufige  Beispiele.  Auch  die  sogenannten  plexi- 
formen  Carcinome  werden  heute  so  aufgefasst,  dass  sie,  in  die  Lymphspalten 
eingebrochen,  sich  dort  verbreiten  und  daher  ihren  geflechtartigen  Charakter  be- 
kommen. Yerhältnissmässig  wenig  sind  aber  die  Lymphbahnen  der  Nerven  in 
ihrer  Bedentung  fftr  die  Weiterverbreitung  krebsiger  Zellen  beachtet  worden. 
Gelegentliche  Andeutungen  finden  wir  bei  Klebs,  der  ein  Carcinoma  conjuiictivae 
in  die  Scheiden  der  Orbitalnerven  eindringen,  bei  Thoma,  der  ein  Unterlippen- 
carcinom  längs  den  Unterkiefernerven  sich  fortsetzen  und  ein  Uteruscarcinom 
im  Grenzstrang  sich  verbreiten,  und  bei  Pillet,  der  das  Recidiv  eines  Mamma- 
carcinoms  von  der  Achselhöhle  in  den  Nervus  medianus  einbrechen  sah. 

Etwas  einlässlicher  wurde  das  Verhalten  des  Krebses  den  Nerven  gegen- 
über an  folgenden  Fällen  untersucht: 

1.  an  einem  Oesophaguscarcinom,  das  in  dem  Nervus  recurrens  Verbreitung 
iand;  das  Beispiel  ist  auch  von  praktischer  Wichtigkeit,  da  nicht]  zu  selten 
Stimmbandlähmnng  mit  Aphonie  zeitlich  das  erste  Symptom  eines  Speise- 
röhrenkrebses ist  und  den  Schlingbeschwerden  vorangeht; 

2.  an  einem  Carcinoma  recti  mit  carcinomatöser  Infiltration  der  l^erven- 
scheiden; 

3.  an  einem  Becidiv  eines  Uterascarcinoms,  das  den  Plexus  sacralis  in- 
filtrirt  hatte; 

4.  an  einer  Struma  cärcinomatosa  mit  Einwucherung  in  den  Nervus  vagus; 

5.  an  einem  Pankreascarcinom  mit  Betheiligung  der  Nerven. 

Als  wichtigste  Veränderung  fand  sich  Verdickung  des  Perineuriums,  dessen 
Lymphspalten  klaffende  Lichtungen  erhielten,  wodurch  die  blättrig  lamelläre 
Stmctnr  desselben  stärker  hervorgehoben  wurde. 

Die  klaffenden  Lichtungen  aber  sind  ausgelegt  mit  regelmässigen  Säumen 
epithelialer  Krebszellen,  so  dass  die  mit  Epithel  flankirten  Lücken  fast 
an  Drüsenschläuche  erinnern;  wenigstens  auf  Schnitten,  denn  räumlich  hat 
man  sich  dieselben  nicht  als  Schläuche,  sondern  als  flächenhaft  ausgedehnte 
Spalten  zwischen  concentrischen  Lamellen  vorzustellen.  Wie  Drüsenzellen-, 
namentlich  Cylinderzellencarcinome  zuweilen  auch  in  Metastasen  und  secundären 
Lymphdrüseninfiltrationen   Drüsenschläuche   mit  Lichtung   und   kranzförmigem 
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Wandbelag  bilden,  so  halten  die  Zellmassen  auch  hier  mit  grosser  Zähigkeit 
das  Vermögen  der  Epithelformationen,  U.eberzüge  zu  bilden,  fest  und 
verrathenso  einen  hohen  Grad  von  Selbstdiiferenzirung  mit  Anpassung  an 
vorhandene  räumliche  Verhältnisse.  Wo  neben  einander  intacte  und  Carcinoma- 
tose  Spalten  sich  fanden,  da  konnte  ab  und  zu  an  ersteren  ein  Endothelbelag 
erkannt  werden,  und  man  gewann  eher  den  Eindruck,  dass  diese  Wandzellen 
bei  den  letzteren,  den  carcinomatösen  Spalten,  verdrängt  werden  und  schwinden 
gegenüber  früheren  Anschauungen  von  einer  activen  Betheiligung  derselben  im 
Sinne  einer  Art  Contactinfection  (R.  Maieb,  C.  0.  Wbbbb  und  noch  Ejüebs). 
Zum  zwingenden  Beweis  indessen  konnten  die  Bilder  nicht  verwendet  werden. 

Das  Epineurium  zeigte  analoge  Verhältnisse,  gegenüber  dem  Perineurium 
höchstens  mit  dem  geringfügigen  Unterschied,  dass  jene  Spalten  mit  epithelialem, 
d.  h.  krebsigem  Wandbelag  nicht  gar  so  parallel,  regelüiässig  und  concentrisch, 
sondern  unregelmässiger  angeordnet  waren,  auch  im  Allgemeinen  nicht  so 
deutliche  Lichtungen  besassen  wie  die  perineuralen. 

Auch  das  Endoneurium  war  nicht  verschont.  Und  da  war  nun  von  In- 
teresse, dass  durchaus  nicht  etwa  das  Perineurium  und  Epineurium  vorher 
schon  krebsig  verändert  sein  mussten,  ehe  das  Endoneurium  dran  kam,  sondern 
gerade  im  ersten  Fall  fanden  sich  reichlichere  epitheliale  Nester  und  Schläuche 
innerhalb  der  secundären  Nervenbündel.  Im  3.  Fall  aber  nahm  auch  die  endo- 
neurale  Wucherung  des  Krebses  ungefähr  dieselbe  Ausdehnung  an  wie  die  perineu- 
rale. So  entstanden  mit  Krebsepithel  flächenhaft  ausgekleidete  Spalten,  oft  in 
radiärer  Richtung  mit  einander  zusammenhängend,  die  das  secundäre  Nerven- 
faserbündel  völlig  zerklüfteten,  in  2 — 3,  einmal  7  verschiedene  Bündel,  gewisser- 
maassen  tertiäre  Nervenfaserbündel,  spalteten.  Diese  abgespalteten  Bündel 
erhielten  dann  vieleckige  Form  oder  bildeten  runde,  in  sich  geschlossene  Kabel 
von  Fasern. 

Der  Beweis,  dass  es  sich  wirklich  um  Lymphbahnen  handle,  deren  sich 
der  Krebs  hier  zu  seiner  Weiterverbreitung  bedient,  stützt  sich  auf  die  nicht 
zu  verkennende  Aehnlichkeit  dieser  Bilder  mit  Ranvibb*s  Ergebnissen  der 
Silbergelatineiiyection  in  die  Nerven.  Reihen  von  Platten  und  Lamellen  des 
Perineuriums  wurden  dabei  durch  schwarze  Linien  getrennt,  da  die  Leimmasse 
in  die  Lymphspalten  zwischen  die  einzelnen  Lamellen  der  concentrischen  Scheide 
(=  Perineurium)  eingedrungen  war.  Dadurch,  dass  die  Spalten  ausgeweitet 
wurden,  erschienen  sie  auch  deutlicher.  Die  Räume  zwischen  den  Lamellen 
waren  mit  ßiner  Endothelschicht  bekleidet,  was  besonders  auf  Querschnitten 
eruirt  wurde.  Einstichinjection  mittelst  Berlinerblau  in  den  Ischiadicus  ver- 
mochte die  Farbe  bis  in  Lumbaidrüsen  zu  treiben. 

Ist  dadurch  die  Ansicht,  dass  der  Krebs  im  Nerven  die  Lymphbahnen  auf- 
suche, befestigt,  so  darf  man  umgekehrt  das  Studium  der  Krebsbahnen  verwenden 
zur  Kenntniss  der  Lymphversorgung  im  Nerven,  etwa  so  wie  Ludwig  Voöel, 
VON  RecklinghaüSEk's  Schüler,  es  für  Leber  und  Niere  bei  retrograder 
lymphatischer  Verbreitung  von  Tumoren  versucht  hat  Es  ist  eine  solch'  an- 
schauliche Demonstration  um  so  erwünschter,  als  wir  über  Nervenlymphbahnen 
nicht  ailzu  viel  wissen.  Sappey  lässt  uns  im  Stich,  und  ausser  Ranvibb  geben 
nur  noch  Axel  Key  und  Retzius  Auskunft.  Ein  gewisser  Widerspruch 
zwischen  Ranvieb*s  Injectionsergebnissen  und  unseren  Befunden  ist  etwa  darin 
zu  sehen,  dass  nach  R.  kein  Zusammenhang  zwischen  epineuralen  und  endo- 
neuralen  Bahnen  sich  nachweisen  Hess,  während  in  unseren  Fällen  Epi-,  Peri-, 
Endoneurium  in  gleicher  Weise  vom  Carcinom  eine  Invasion  erfuhren,  freilich 
nur  ein  scheinbarer  Widerspruch,  da  Krebs  nicht  wie  Iiyectionsmasse  auf 
offene  Bahnen  angewiesen  ist  und  natürliche  Grenzen  respectirt,  sondern  wohl 
von  den  einen  Spalten  in  die  anderen  durchwachsen  kann. 
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Reilien  von  Schnitten,  die  alternirend  mit  Kernfärbungen  und  nach  Weigebt's 
Methode  behandelt  waren,  lehrten,  dass  der  Nerv  unter  der  Krebsinvasion  leidet. 
Wo  Carcinom  eindrang,  schwand  das  Mark.  Schmerzen,  trophische  Störungen, 
Lähmungen,  in  solchen  Fällen  da  und  dort  beobachtet,  dürfen  vielleicht  da- 
rauf bezogen  werden. 

Die  Untersuchung  zeigt  aufs  Neue,  wie  das  Verständniss  normaler  ana- 
tomischer Verhältnisse  durch  die  Beobachtung  des  Pathologischen  oft  gefördert 
wird,  da  viele  Structuren  dabei  nicht  zerstört  und  verwischt,  sondern  im  Gegen- 
theil  verdeutlicht  werden.  Die  pathologische  Histologie  hat  oft  den  Werth 
einer  anatomischen  Methode.  (Ausführlich  und  mit  Tafeln  versehen  in  der 
Züricher  Dissertation  des  Frl.  R.  GüREWitsch.) 

Herr  P.  £BN8T-Zürich:  b)  Yersehledene  Arten  der  Knoolieiiresorptioii  durch 
Xetastasen  maligner  OeschwfilBte. 

Speciell   am   Schädel  wurde   die   Knochenresorption   untersucht    bei   Me- 
tastasen   folgender   primärer   Geschwülste:    Papillärer   Plattenepithelkrebs   des 
Bronchus,  Schilddrüsensarkom,  Oesophaguscarcinom ,    Sarkom    der  Mediastinal- 
drüsen,  Cylinderzellencarcinom  des  Bronchus.    Es  wurden  3  verschiedene  Arten 
constatirt:    1.  lacunäre  Erosion   mit  HowsHip'schen  Lacunen   mit   Osteo- 
klasten darin;  2.  Fehlen  von  Riesenzellen,  aber  doch  gelegentliches  Vor- 
kommen von  Lacunen,    in  welche  Tumorzellen   vordrangen   und   gleichsam  die 
Stelle   der   Osteoklasten    versahen;    3.  lamelläre  Abspaltung,   also   in 
einem  gewissen  Sinne  glatte  Resorption,   da  dabei  Lacunen  fehlen.    Die  abge- 
spalteten   Lamellen    zerbröckeln    zu    structurlosen    Schollen    und    endlich    zu 
Knochensand.     Dieser  Modus  hat  bisher  keine  Beachtung  gefunden,   er  gehört 
weder  zur  lacunären  noch  zur  sogenannten  glatten  Resorption  BüSCh's.     Statt 
Büsch's  Unterscheidung  in  lacunäre  und  glatte  Resorption,    die  deshalb  nicht 
ganz   glücklich    ist,   weil   die  Resorptionsfläche  selten  wirklich  glatt  ist,  wird 
vorgeschlagen,  an  der  Eintheilung  v.  Rüstizkt's  in  Resorption  mit  Riesenzellen 
and  ohne  solche  festzuhalten,     v.  Rustizky  hatte  aber  alle  malignen  Tumoren 
in  die  erste  Kategorie  verwiesen,  was  wir  nicht  bestätigen  konnten,   denn  — 
mag   das   nun   bei   dem    allerdings  etwas  spärlichen  Material  Zufall  sein  oder 
sich  späterhin  noch  weiter  stützen  lassen  —  die  ausgesprochenen  Carcinome 
bewerkstelligten  die  Resorption  mittelst  Riesenzellen  im  Sinne  der  Osteo- 
klasten Koellikeb's,   die   charakteristischen  Sarkome  dagegen  ohne  solche. 
Es  scheinen  also  Sarkomzellen   an    sich  knochenresorbirende  Eigenschaften  zu 
besitzen,  während  Carcinomzellen  fremder  Hülfe  bedürfen.    Es  würde  dies  Ver- 
halten  dem   verschiedenen    Grade   der   Verwandtschaft   der   betreffenden   Zell- 
gattungen  mit  dem  Knochengewebe  wohl  entsprechen.    Die  erwähnte  lamelläre 
Abspaltung   wurde   bei   Sarkom   gefunden   (also  auch  ein  Modus  ohne  Rieseri- 
zellen.)   Bei  der  vielumstrittenen  Bedeutung  der  Osteoklasten  (vgl.  Koellikeb, 
ZiEGLEB,  Wegeneb,  Pommeb,  Stbelzoff)  Und   mit  Rücksicht  auf  das  noch 
zu  spärliche  Untersuchungsmaterial  wird   der  Befund   mit  Vorsicht  zu  deuten 
sein.      (Ausführlicher   in   der   Züricher   Dissertation   des    Herrn   Willy   von 

MXTEAIiT.) 

Herr  P.  Ernst  -  Zürich :  e)  IsoHrte  Verkalkung  der  Membrana  elastiea  der 
Arterien* 

Mag  man  vielleicht  auch  allgemein  als  selbstverständlich  annehmen,  dass 
die  elastische  Innenhaut  der  Arterien  im  Leben  glatt  gestreckt  verlaufe  und 
erst  im  ,Tode  durch  Wegfall  des  Blutdrucks  und  Contraction  der  musculösen 
und  elastischen  Arterien  wand  jene  gekräuselte  und  geschlängelte  Gestalt  auf 
dem  Durchschnitt   annehme,   die   wir  in  allen  Präparaten  und  bildlichen  Dar- 
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Stellungen  zu  sehen  gewohnt  sind,  so  ist  ein  directer  Beweis  und  eine  an- 
schauliche Demonstration  dieser  Thatsache  doch  vielleicht  nicht  so  ganz  aber- 
flüssig; denn  wir  beweisen  ja  oft  hinterher,  was  wir  schon  lange  stillschweigend 
annehmen. 

In  einem  Falle,  der  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  gar  nicht  häufig 
zu  sein  scheint,   war  die  elastische  Haut  ganz  isolirt  verkalkt,  was  sich  an 
der   eigenartigen  Reaction   auf  Hämatoxylin   und  Hämatei'n  zeigte.     Wo    die 
Elastica  doppelt  war,   da   hatte  der  Kalk  die  äussere  Lamelle  ergriffen.     Nan 
fand  sich  diese  Veränderung  nur  streckenweise,  mit  Unterbrechungen.     Genaa 
soweit  die  Elastica  verkalkt  war,  hatte  sie  schnurgeraden  Verlauf,  und  haarscharf 
ging  sie  an  beiden  Seiten  über  in  nicht  verkalkte,  gekräuselte  und  geschlilngelte 
Linien.     Das  ist  doch  nur  so  zu  erklären,  dass  jene  verkalkten  Abschnitte  in 
der  gestreckten  Lage  und  Oestalt  die  Kalksalze  aufgenommen  haben  und,  da- 
durch versteift  und  erstarrt,   ihre  damalige  Form  beibehalten  haben,  während 
die  elastisch  und  weich  gebliebenen  Strecken,  der  postmortalen  Gontraction  und 
Verengerung  folgend,   die   faltige   krause  Beschaffenheit  erhielten.    Dass  aber 
auch  die  verkalkten  Stücke  unter  dem  Einfluss  der  Gontraction  standen,  zeigen 
stellenweise   zerknitterte,  zerbröckelte,   eingeknickte  Partien,   die  nach    ihrem 
ganzen  Aussehen  einen  spröden,  brüchigen,  glasartigen  Stoff  verrathen.    Wink- 
lige  scharfe   Knickung   und  Zickzacklinien   im   Gegensatz    zur    abgerundeten 
Schlängelung.    Die  Richtigkeit  dieser  Deutung   wird  dadurch   bestätigt ,   dass 
unter  starkem  Druck  mit  Formalin  gefüllte  kindliche  Arterien,  die  nachher  zur 
Vermeidung  der  Schrumpfung  und  Retraction  ganz  langsam  in  steigenden  AU 
kohol  und  Celloidin  eingelegt,  oder  ohne  solche  Procedur  nach  Geirierenlassen 
geschnitten  wurden,  ebensolche  gerade  gestreckte  Elastica  zeigten.    Zum  Ueber- 
fluss  —  wenn  man  will  —  kann  also  der  gestreckte  Verlauf  der  Elastica  de- 
monstrirt  werden.    (Die  ausführliche  Mittheilung  geschieht  nebst  anderen  Ar- 
terienbefunden durch  J.  Matusewigz  in  Ziegleb's  Beiträgen.    Bd.  XXXI.) 

Herr  P.  EBNST-Zürich:  d)  Isolirte  Conglomerattuberkel  der  Leber. 

Zu  den  6  Fällen,  die  in  der  Litteratur  verzeichnet  sind,  2  von  O&th,  1  von 
Clement,  2  von  Simmonds,  1  von  Zehbsn,  werden  2  neue  hinzugefügt.  Hit 
ihren  Dimensionen  überragen  sie  die  bisher  bekannten.  Der  erste  misst  7  bis 
10  cm  in  verschiedenen  Durchmessern,  ist  also  mindestens  faustgross,  schliesst 
unmittelbar  an  ein  grosses  Packet  tuberculöser  Portaldrüsen  an,  so  dass  beide 
Theile  zu  einer  Geschwulst  verschmelzen.  Bekanntlich  sind  Obth's  Fälle,  wie 
ich  glaube,  mit  Unrecht,  angezweifelt  worden,  der  erste  von  Zehden  und  von 
BmcH-HiBSOHPELD  als  Gumma,  der  zweite  von  Zehden  als  Carcinom  ge- 
deutet. Unsere  Diagnose  der  tuberculösen  Natur  des  Knotens  stützt  sich  auf 
den  Befund  tuberculöser  Veränderungen  der  Meningen  des  Gehirns,  des  Rücken- 
marks, der  Lunge,  des  Darms,  der  Mesenterialdrüsen,  der  epigastrischen,  por- 
talen, bronchialen  Drüsen,  auf  LANaHANS'sche  Riesenzellen,  die  neuerdings  von 
Baumgajiten  in  ihrem  diagnostischen  Werth  für  Tuberculose  gegenüber  Sy- 
philis wieder  höher  angeschlagen  werden.  Der  Bacillennachweis  glückte  in 
diesem  Falle  nicht,  möglicher  Weise  wie  in  dem  von  Zehden  wegen  der  Ein- 
wirkung des  Formalins. 

Im  2.  Falle  dagegen,  von  5 — 7  cm  Durchmesser,  gelang  der  Bacillen- 
nachweis, weil  er  sofort  am  frischen  Präparat  vor  der  Formalinbehandlung 
versucht  wurde.  Der  Knoten  lag  in  diesem  Falle  in  der  Kuppe  der  Leber 
unter  dem  Zwerchfell  und  war  central  erweicht  zu  einer  Höhle.  Verwachsungen 
zwischen  Lunge,  Zwerchfell  und  Leber  Hessen  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  In- 
fection  vielleicht  von  der  Lunge  direct  die  Leber  erreicht  haben  könne.  Da- 
mit wären  der  Litteratur  ein  7.  und  8.  Fall  oder  nach  Abzug  des  von  Zehben 
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beschriebenen,  der  mit  vielen  erbsgrossen,  aber  ohne  ganz  grossen  Knoten 
eigentlich  nicht  recht  hierher  gehört,  ein  6.  und  7.  Fall  gewonnen.  (Ausführ- 
liche ßeschreibang  mit  photographischen  Tafeln  in  der  ZQricher  Dissertation 
von  Ernst  Sigo.) 

Discussion.  In  derselben  sprachen  Herr  KcEBS-Hannover  und  der  Vor- 
tragende. 

81«  Herr.E.  KLEBS-Hannover:  Diplococeug  gemllnnarlSy  ein  Begleiter  der 
Tnbercnlose« 

Discussion.    Es  sprach  Herr  v.  BAUMOARTEN-Tübingen. 

32.  Herr  H.  DÜBCK-MOnchen:  Demonstratioii  von  Pestprftparateii. 

Dis.cnssiou.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  WeichselbaüX- 
Wien,  Klkbs  -  Hannover,  v.  Baitmgartek*- Tübingen,  Fraekkel  -  Hamburg,  v. 
RECKLiNOHAUSEN-Strassburg,  v.  HANBEMANN-Berlin,  H.  CniARi-Prag  sowie  der 
Vortragende. 


^ 


n. 

Abtheilüng  fCLr  innere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie 

und  Hydrotherapie. 

(Nr.  XIV.) 

Einftlhrende:  Herr  Hermann  LENHAKTZ-Hamburg, 

Herr  Theodor  DENEKB-Hamburg. 
Schriftführer:  Herr  Otto  BiELiNG-Haraburg, 

Herr  Adolf  WiLMANS-Hamburg, 

Herr  Hugo  ScHOTTMULLER-Hamburg, 

Herr  Georg  SENP-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  H.  CüRSCUMANN-Leipzig:  Zur  diagnostischen  Beurtheilung  der  vom 
Blinddarm  und  Wurmfortsatz  ausgelienden  entzündlichen  Processe. 

2.  Herr  R.  STINTZING-Jena:  lieber  Neuritis  und  Polyneuritis. 

3.  Herr  G.  GAERTNER-Wien:  lieber  ein  neues  Instrument  zur  Bestimmung 
des  Haemoglobingehaltes  im  Blute. 

4.  Herr  H.  QuiNCEE-Kiel :  Chirurgische  Behandlung  der  Lungenkrankheiten 
(Referat). 

5.  Herr  C.  GARRE-Eönigsberg  i.  Pr.:  Chirurgische  Behandlung  der  Lungen- 
krankheiten (Correferat). 

6.  Herr  M.  JoRDAN-Heidelberg:  Die  Entstehung  von  Tumoren,  Tuberculose 
und  anderen  Organerkrankungen  nach  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  unter 
Ausschluss  von  Fracturen,  Luxationen  und  traumatischen  Neurosen. 

7.  Herr  E.  v.  LEYDBN-Berlin:  lieber  Zweck  und  Nutzen  der  neu  eingerichteten 
ärztlichen  Studienreise  in  die  Bäder. 

8.  Herr  A.  JoLLES-Wien:  lieber  neue  Methoden  der  chemischen  Blutunter- 
suchung. 

9.  Herr  W.  FLEINER-Heidelberg :  Indicationen  und  Contraindicationen  für  die 
Wismuthbehandlung  des  Magengeschwürs. 

10.  Herr  F.  ÜMBER-Berlin :    Das   Verhältniss   von  Zucker-  und  Stickstoffaus- 
scheidung beim  Eiweisszerfall  im  Diabetes. 

11.  Herr  F.  VoLHARD-Giessen :  Zur   quantitativen  Bestimmung  der  Ferment- 
secretion  im  Magen  unter  Zugrundelegung  des  fettspaltenden  Fermentes. 

12.  Herr  K.  GLAESSNER-Prag:  lieber  Ei  Weissassimilation  im  Magen. 
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13.  Herr  G.  HOPPE-SBYLEK-Kiel:  lieber  arteriosklerotischen  Diabetes. 

14.  Herr  H.  KBONECKER-Bern:  Die  Innervation  des  Säugethierherzens. 

15.  Herr  H.  FREEDENTHAL-Berlin:  Ueber  die  Entfernung  aller  extracardialen 
Herznerven  bei  Säugethieren. 

16.  Herr  Th.  PAUL-Tftbingeu:  Die  harnsauren  Ablagerungen  des  Körpers  und 
die  Mittel  zu  ihrer  Lösung.  —  Chemische  Grundlagen. 

17.  Herr  W.  His  jun.-Dresden:  Die  harnsauren  Ablagerungen  des  Körpers  und 
die  Mittel  zu  ihrer  Lösung.  —  Klinische  Anwendung. 

18.  Herr  K.  FBANCKE-Mftnchen:  Die  Algeoskopie  (mit  Vorführung   von  Pro- 
jectionen). 

19.  Herr  P.  EDEL-Würzburg:  Neue  Gesichtspunkte  fQr  die  Bekämpfung  von 
Albuminurien. 

20.  Herr  A.  v.  PoEHL-St.-Petersburg:   Die   Nervenüberreizungen   als   Ursache 
von  Autointoxicationen. 

21.  Herr  A.  EüLBNBUBO-Berlin:  Gehirnerkrankungen  nach  elektrischem  Trauma. 

22.  Herr  Gumpbecht- Weimar:  Ein  Handgriff  zur  Mastdarmbehandlung. 

23.  Herr  M.  BiAL-Kissingen:  Versuche  zum  Mechanismus   der  antiseptischen 
Wirkung. 

24.  Herr  0.  BuBWiNKEL-Bad  Nauheim:  Zur  therapeutischen  Verwendung  des 
Aderlasses. 

25.  Herr  L.  KÜBT-Wien:  Ueber  ein  natürliches  Schutzmittel  bei  Angina  diph- 
therica  und  Angina  scarlatinosa.    (Eine  neue  Heilmethode.) 

26.  Herz  R  LENNHOFF-Berlin:  Die  öffentlichen  Hygiene- Vortrüge  der  Central- 
Gommission  der  Krankenkassen  in  Berlin. 

27.  Herr  W.  ALEXANDEB-KATZ-Hamburg:  Der  gegenwärtige  Stand  des  Krebs- 
frage. 

Die  Vorträge  4 — 6  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
för  Chirurgie  gehalten.  Zu  den  Vorträgen  15  und  16  waren  die  Abtheilungen 
für  Anatomie  und  Physiologie  und  für  allgemeine  Pathologie,  zu  den  Vorträgen 
16  und  17  war  die  Abtheilung  für  Pharmacie  eingeladen.  Ueber  weitere,  in 
gemeinsamen  Sitzungen  mit  der  Abtheilung  für  Pathologie  sowie  mit  der  Ab- 
theilung flir  Chirurgie  gehaltene  Vorträge  vgl.  die  Verhandlungen  der  genannten 
Abtfaeilangen. 

Von  der  Abtheilung  hatte  sich  eine  Unterabtheilung  für  Geschichte  der 
Medicin  abgezweigt.  Ueber  die  Verhandlungen  dieser  Unterabtheilung  wird 
weiterhin  berichtet  werden. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Ziemssen-Mü neben. 

Nach  Begrüssung  der  Abtheilung  durch  den  Einführenden,  Herrn  Lenhabtz- 
Hamburg,  wurden  geschäftliche  Angelegenheiten  erledigt  und  sodann  folgende 
Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  H.  CuBSCHMANN-Leipzig:  Zur  diagnosti sehen  Beurthellong  der 
TODi  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  ausgehenden  entzündlichen  Processe. 

Eine  der  diagnostisch  wichtigsten  Fragen  bei  den  in  der  Ucberschrift  ge- 
nannten Processen  ist  die,  ob  die  gesetzten  Exsudate  zur  Eiterung  ten- 
direu,  oder  ob  Abscessbildung  bereits  eingetreten  ist. 
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C.  betont,  dass  in  extremen  Fällen  es  nicht  schwer  sei,  eine  einfache 
serofibrinöse  Ausschwitz ung  von  einem  alle  gewöhnlichen  Zeichen  in  ausge- 
bildeter Weise  bietenden  Abscess  zu  unterscheiden.  Zwischen  diesen  Extremen 
läge  aber  eine  grosse  Zahl  von  Fällen  verschiedensten  Verlaufs  und  Aussehens, 
die  bei  Anwendung  aller  bisher  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  zweifel- 
haft blieben.    Man   sei   hier  zum  Suchen  nach  weiteren  Methoden    gedrängt. 

Auf  die  bekannte  Erfahrung  gestützt,  dass  bei  infectiösen  Processen,  be- 
sonders auch  den  durch  Eiterungen  bedingten,  öfter  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen  gefunden  und  litterarisch  verzeichnet  wurde  (Hayem,  Patbigbok, 
Bieder,  v.  Limbeck\  Gbawitz,  Cabot),  wandte  sich  C.  der  planmässigeo 
Untersuchung  von  bis  jetzt  gegen  60  Perityphlitisfällen  auf  diesen  Punkt  zu. 
Das  Ergebniss  der  Untersuchung  war  ein  positives.  Es  lässt  sich  in  folgenden 
Sätzen  zusammenfassen: 

In  der  überwiegenden  Zahl  aller  Fälle  sind  durch  die  Leukocytenzählang 
die  Appendicitisfälle  mit  einfachem,  sogenannten  serofibrinösen  Exsudat  von  den 
in  Abcessbildung  ausgehenden  sicher  zu  unterscheiden,  auch  da,  wo  andere 
Zeichen  (Form  und  Consistenz  der  Ausschwitzung,  Fluctuation,  Temperaturver- 
halten und  selbst  die  Probepunction)  im  Stich  lassen. 

Die  nicht  abscedirenden  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  entweder 
ganz  ohne  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  verlaufen  —  hierher  gehören 
fast  nur  die  leichtesten  —  oder  dass  sie  eine  verhältnissmässig  geringe  Steigerang 
im  Anfang  der  Erkrankung  bieten,  die  im  weiteren  Verlauf  dauernd  oder  mit 
nur  vereinzelten  Erhebungen  an  wenigen  Tagen  zur  Norm  zurückfährt 

Höhere  Leukocytenzahlen  kommen  ohne  Abscessbildung  fast  nur  im  Anfang 
der  Erkrankung  und  dann  vorübergehend  vor.  Die  Zahl  der  weissen  Zellen 
überschreitet  dann  aber  (auch  individuelle  Schwankungen  in  Betracht  gezogen^ 
nur  äusserst  selten  20  bis  22000. 

Erhebt  sich  schon  in  den  ersten  Tagen,  oder,  was  minder  häufig,  im  Lauf 
der  weiteren  Beobachtung  die  Leukocytenzahl  dauernd  zu  hohen  Werthen,  so 
ist,  falls  anderweitige  Leukocy  tose  erregende  Krankheitsvorgänge  (Pneumonie  etc). 
auszuschliessen  sind,  mit  Sicherheit  Abscessbildung  anzunehmen  und  chirurgische 
Behandlung  unbedingt  angezeigt. 

Leukocytenzahlen  von  25000  und  darüber  sind,  schon  an  sich  und  ver- 
einzelt beobachtet,  dringend  verdächtig.  Stellt  man  sie  nach  längerem  Bestand 
der  Erkrankung  fest,  so  ist  die  Diagnose  Abscessbildung  so  gut  wie  sicher  und 
weiteres  Zuwarten  unnöthig. 

Wird  der  Abscess  durch  Einschneiden  entleert,  so  sinkt,  falls  die  Ent- 
leerung vollständig  war,  die  Zahl  der  weissen  Blutzellen  rasch,  oft  direct  und 
dauernd  zur  physiologischen  ab. 

Sinkt  sie  nach  der  Operation  nicht  oder  steigt  sie  gar  an,  so  ist  an  Ver- 
haltung von  Eiter  oder  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  anderweitiger  Ab- 
scesse  zu  denken. 

Werden  perityphlitische  Abscesse  durch  Durchbruch  in  den  Darm,  die  Blase 
oder  andere  Hohlorgane  des  Unterleibs  entleert,  so  ist  das  Verhalten  der  Leuko- 
cyten  dem  nach  chirurgischer  Behandlung  gleich:  Rasches  Absinken  bei  leichtem 
vollständigem  Abfluss,  Fehlen  des  Absinkens  oder  Wiederansteigen  der  Zahl 
der  weissen  Zellen  je  nach  den  dem  Eiterabfluss  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten. 

Für  die  Diagnose  der  Abscessbildung  steht  das  Verhalten  der  weissen 
Blutzellen  demjenigen  des  Fiebers,  speciell  der  Körperwärme  weit  voran.  Wäh- 
rend Form  und  Vorlauf  der  Temperaturcurve  hier  ungemeine  Verschiedenheiten 
bieten  und  geringes  Fieber,  ja  dauerndes  Fehlen  desselben  zur  Ausdehnung  der 
eiterigen  Processe  oft  genug  in  grellem  Missverhältniss   steht,   kennzeichnen 
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diese  sich  fiast  aussnahmslos  durch  dauernde,  innerhalb  enger  Grenzen  schwan- 
kende hohe  Leukoc}  tose, 

Discussion.  Herr  LENHARTZ-Hamburj?  hält  die  Untersuchun gen  des  Herrn 
CüBSCHMAKN  ftlr  hervorragend  wichtig:  und  wird  sie  selbstverständlich  nach- 
prftfen.  Er  selbst  schätzt  aber  den  Werth  der  Probepunction  so  hoch,  dass 
er  zu  ihrer  Vertheidigung  doch  einige  Bemerkungen  anfügen  möchte.  Im  Laufe 
der  letzten  Jahre  hat  Lenhartz  selbst  einige  50  Fälle  von  perityphli- 
tischen Abseessen  operativ  entleert  und  bei  allen  erst,  nachdem  die  Function 
Eiter  ergeben  hatte.  Er  selbst  hat  niemals  Schaden  von  den  zahlreichen  (min- 
desten 100)  Probepunctioueu  in  solchen  Fällen  gesehen  und  glaubt  auch,  dass  bei 
sorgfältiger  AusfQhrung  dann  keine  Gefahr  eintreten  kann,  wenn  man  bei  einem 
deutlich  abgrenzbaren  Exsudat  an  der  genau  und  scharf  zu  begrenzenden  Stelle 
grösster  Schmerzhaftigkeit  einsticht. 

Gelegentlich  seiner  Untersuchungen  hat  Lenhabtz  dann  zufällig  die  Be- 
obachtung gemacht,  dass  in  Folge  der  leicht  stattgehabten  Entleerung  von 
15  ccm  reinen  Eiters  rasch  völlige  Heilung  folgte.  Dasselbe  geschah  bei  den 
nächsten  zwei  Fällen.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  der  Heilung  solcher  Fälle 
durch  Function  erwiesen;  Herr  Lenhartz  ist  aber  weit  davon  entfernt,  dieses 
Verfahren  als  Methode  zu  empfehlen,  es  wird  immer  nur  in  solchen  besonders 
günstigen  Fällen  ausgeübt  werden  können,  wo  eine  einzig  grössere,  gut  abge- 
schlossene Eiterhöhle  vorhanden  ist. 

Herr  v.  ZiEMSSEN-München  steht  in  Bezug  auf  Probepunction  auf  dem  Stand- 
punkte des  Herrn  Vorredners,  erklärt  jedoch,  dass  Fälle  oft  genug  vorkommen, 
in  denen  ein  negatives  Punctionsergebniss  die  Indicationen  zur  Operation  oder 
zur  Unterlassung  derselben  doch  nicht  präcisirt.  Für  solche  zweifelhafte  Fälle 
dürfte  die  von  Curschmann  angegebene  Untersuchsmethode  von  entscheidender 
Bedeutung  sein,  wie  überhaupt  die  Beobachtung  und  Beurtheilung  der  Perity- 
phlitis durch  die  Zählung  der  Leukocyten  sehr  erfreulich  erleichtert  und  ge- 
sichert werden  wird. 

In  Betreff  der  Gefahren  der  Probepunction  bemerkt  Redner,  dass  er  eine 
solche  als  sehr  fernliegend  bezeichnen  muss,  falls  im  Verfahren  beobachtet  wird, 
dass  die  Nadel  ruhig  und  senkrecht  eingesenkt  und  ebenso  wieder  herausge- 
zogen wird.  Nur  nicht  rühren  und  tief!  Beobachtet  man  diese  Vorsicht,  so  kann 
man  ohne  Bedenken  das  Peritoneum,  die  Milz,  die  Nieren  punctiren. 

In  Betreff  der  seltenen  Heilungen  von  Empyemen  durch  einmalige  Function 
bestätigt  Redner  die  Beobachtungen  von  Lenhartz.  Redner  legt  das  Gewicht 
auf  die  bakteriologische  Untersuchung  des  punctirten  Eiters.  Streptokokken- 
Empyem  müsse  sofort  mit  Rippeuresection  behandelt  werden,  dann  resorbire 
sich  nichts,  aber  Staphylokokken-Empyem  und  Influenza-Empyem  heile 
zuweilen  durch  Function. 

Herr  SxiNTZiNG-Jena'^erklärt,  dass  er  bei  der  Indication  für  die  Behandlung 
der  Perityphlitis  ohne  Probepunction  ausgekommen  sei.  Die  einfache  Function 
der  perityphlitischen  Abscesse  müsse  sich  beschränken  auf  leicht  erreichbare, 
einkammerige  Exsudate.  Herrn  Curschmann  fragt  Stintzing,  ob  er  seine 
Untersuchung  über  den  Leukocytengehalt  des  Blutes  nicht  auch  auf  andere 
entzündliche  Erkrankungen  (Pleuritis,  l*neumonie)  ausgedehnt  habe. 

Herr  WESTPHAL-Gardelegen  fragt  an,  ob  klinische  Untersuchungen  gemacht 
sind  betreffs  des  Verhaltens  des  Pulsos  bei  der  Typhlitis,  da  die  Beobachtungen 
in  der  Praxis  ergeben,  dass  gerade  die  Fälle  mit  hohem  Puls  und  nur  leichter 
Temperaturerhöhung  für  Vorhandensein  von  Eitor  sprechen. 

Herr  CuRSCHMANN-Leipzig  betont  ausdrücklich,  dass  er  den  Werth  und  die 
Anwendung  der  Probej)unction   nicht   untcrscluUze.     Er  wolle  aber  nochmals 
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hervorheben,  dass  ihr  negatives  Ergebniss  durchaus  nicht  immer  mit  Sicherheit 
für  das  Fehlen  eines  Abscesses  spräche.  So  seien  namentlich  viele  Fälle  von 
appendicitischem  Abscess  bei  Verlagerung  des  Blinddarms  und  Wurm- 
fortsatzes der  Untersuchung  mit  der  JProbespritze  schwer  oder  kaum  zugänglich. 
FiS  sei  in  dieser  Beziehung  vor  Allem  an  die  appendicitischen  Becken- 
abscesse  und  an  die  Eiterungen  zu  erinnern,  die  sich  bei  Verlagerung  des 
WuiTOfortsatzes  hinter  der  Leber  dort  zuweilen  bildeten.  Auch  kleine  Eiter- 
herde innerhalb  grosser  derber  fibrinöser  oder  alter  fibröser  Herde  würden  wohl 
oft  mit  der  Probespritze  nicht  getroffen  werden. 

Ungefährlich  sei  die  Probepunction  bei  Perityphlitis  doch  wohl  nur  in 
der  Hand  sehr  geschickter,  erfahrener  Acrzte,  anderenfalls  sei  die  Gefahr,  dass 
durch  Nebenverletzungen  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  und  allgemeine 
Peritonitis  eintrete,  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen. 

Was  die  von  Herrn  Stintzing  gestellte  Frage  nach  dem  Vorkommen  von 
Leukocyten  bei  anderen  Infectionskrankheiten  anlange,  so  hält  Cubschmann 
namentlich  die  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  so  regelmässig  vorkommende  für 
diagnostisch  sehr  wichtig. 

In  einem  Fall  von  nicht  abscedirender  Ai)pendicitis  mit  dem  entsprechend 
nicht  vermehrter  Zahl  der  weissen  Zellen  stieg  diese  plötzlich  zu  bedeutender 
Höhe,  als  eine  intercurrente  Pneumonie  einsetzte. 

2.  Herr  R.  Stintzing- Jena:  üeber  Neuritis  nnd  Polyneuritis. 

Vortragender  bemängelt  den  Missbrauch  der  Bezeichnung  Neuritis,  bezw. 
Polyneuritis.  Dieselbe  werde  auch  ausgedehnt  auf  Erkrankungen,  bei  denen  es 
sich  nicht  um  Entzündung,  sondern  um  primäre  degenerative  Atrophie  der 
Nerven  handle.  Das  secundäre  Hinzutreten  der  Bindegewebs  Wucherung  zu 
letzterer  mache  zwar  im  späteren  Verlaufe  die  Trennung  von  der  chronischen 
Entzündung  anatomisch  schwierig  oder  unmöglich.  Bei  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung des  klinischen  Verlaufes  und  der  Aetiologie  sei  aber  eine  reine 
Scheidung  der  primär  entzündlichen  und  degenerativen  Formen  multipler  Nen^en- 
erkrankungen  durchführbar,  sie  sei  auch  im  Interesse  einer  streng  gegliederten 
Systematik  und  des  Unterrichts  wünschenswerth.  Die  angestrebte  Unterschei- 
dung wird  vom  Vortragenden  unter  Erwähnung  der  einzelnen  bisher  zur  Poly- 
neuritis gerechneten  Erkrankungen  durchgeführt.  Schliesslich  gelangt  Vor- 
tragender unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  ins  Schwanken  gekommenen 
Neuronlehre,  die  zum  Fallenlassen  der  Bezeichnung  „])eripherische"  Nerven- 
affcctionen  in  vielen  Fällen  zwinge,  zu  folgender  Nomenclatur  und  Eintheilung: 

I.  Teleneuritis  multiplex;  dazu  gehören  die  echten  Nervenentzündungen 
nach  Lepra,  Beriberi  und  einzelne  primäre  Formen  mit  unbekannter  Ursache. 

II.  Teleneurosis  multiplex  (degenerativa);  dazu  gehören  diffuse  und 
systematische  Teleneurosen  toxischen,  infectiösen  und  constitutionellen  Ursprungs: 
nach  Alkohol-,  Arsenik-,  Blei-,  Quecksilber-,  Schwefelkohlenstoffvergiftung,  nach 
Typhus,  Variola  und  anderen  Infectionskrankheiten;  nach  Diabetes,  schwerer 
Anämie,  Carcinoni,  Gicht  u.  s.  w. 

III.  Teleneuritis  degenerativa  multiplex,  die  multiplen  entzündlich- 
degenerativen  Formen,  zu  denen  die  postdiphtherische  Lähmung  und  ein  Theil 
der  primären  Formen  mit  unbekannter  Ursache  einschliesslich  der  teleneuriti- 
schen  Form  der  LANDRY'schen  Paralyse  gehören. 

3.  Herr  (irusTAY  GAEBTNEB-Wien :  lieber  «in  neues  instniment  zur  Be- 
stimmong  des  Hämoglobingehaltes  im  Blute. 

Es  ist  bekannt,  dass  Blut  und  Blutlösungen  die  chemischen  Strahlen  des 
Spectrums  absorbiren.  • 
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Wird  die  Verdünnung  des  Blutes  innerhalb  gewisser  Grenzen  gehalten, 
so  hat  ein  kleines  Plus  oder  Minus  in  der  Concentration  schon  einen  beträcht- 
lichen Einfluss  auf  die  Durchlässigkeit  für  die  genannten  Strahlen. 

Werden  zwei  verschiedene  Lösungen,  die,  direct  verglichen,  noch  keinen 
Farbenunterschied  erkennen  lassen,  in  zwei  gleiche,  planparallele  Glaskammern 
gefüllt,  auf  photographisches  Papier  gelegt  und  dem  Lichte  ausgesetzt,  so  ent- 
stehen Bilder,  die  im  Tone  deutlich  verschieden  sind.  Auf  diesen  Thatsachen 
ruht  das  Princip  des  neuen  Apparates. 

Dieser  besteht: 

1.  aus  einem  photographischen  Keile,  d.  h.  dem  Diapositiv  eines  Keils, 
der  aus  einem  die  chemischen  Strahlen  absorbirenden  Körper  hergestellt  ist; 
der  Keil  ist  also  an  dem  einen  Ende  glashell  und  wird  gegen  das  andere  Ende 
zu  in  gesetzmässig  fortschreitender  Weise  dunkler,  respective  undurchsichtiger; 
dem  Keile  parallel  läuft  eine  ebenfalls  auf  photographischem  Wege  hergestellte 
Millimetertheilung ; 

2.  der  Kammer  zur  Aufnahme  der  Blutlösung;  sie  ist  cylindrisch,  besitzt 
einen  Basisdurchmesser  von  1,5  cm  und  eine  Höhe  von  2  mm;  als  Basis  dient 
eine  Glasplatte  von  gleicher  Länge  mit  dem  Keil;  bedeckt  wird  die  Kammer 
mittelst  einer  kleinen  Glasplatte; 

3.  einer  Pipette  mit  2  cbm  Inhalt; 

4.  einer  Pipette  mit  0,02  cbm  Inhalt; 

5.  einer  Blende,  bestehend  aus  einem  12  cm  langen  und  4  cm  breiten, 
geschwärzten  Blechstreifen,  der  in  der  Mitte  ein  rundes  Loch  von  6  mm  Durch- 
messer und  an  der  einen  Längskante  einen  rechtwinkeligen  Ausschnitt  hat, 
dessen  horizontaler  Schenkel,  verlängert,  die  Oeffnung  der  Blende  halbiren  würde. 

Der  Apparat  wird  in  folgender  Weise  verwendet. 

Man  bereitet  sich  mit  Hülfe  der  beiden  Pipetten  eine  einprocentige  wässrige 
Lösung  des  zu  prüfenden  Blutes  und  füllt  diese  in  die  Kammer,  die  hierauf 
mit  der  kleinen  Glasplatte  bedeckt  wird. 

Nun  wird  die  Kammer  in  einen  kleinen  photographischen  Copirrahmen 
geschoben,  in  welchem  auch  der  photographische  Keil  fixirt  ist.  In  den  Rahmen 
wird  ein  Blatt  photographischen  Papiers  gelegt  und  der  Apparat  dem  Lichte 
ausgesetzt. 

Auf  dem  Papier  bildet  sich  ab: 

1.  ein  rundes  Feld,  dem  Boden  der  Kammer  entsprechend; 

2.  der  photographische  Keil  und 

3.  die  Scala. 

Man  schneidet  die  Copie  entzwei,  um  das  Bild  der  Blutkammer  neben  das 
Bild  des  Keils  legen  und  diesen  entlang  verschieben  zu  können. 

Mit  Hülfe  der  Blende,  in  deren  Fenster  die  beiden  zu  vergleichenden  Ab- 
schnitte erscheinen,  sucht  man  nun  jenen  Punkt  des  Keils  auf,  der  im  Tone 
mit  dem  Bilde  der  Blutkammer  identisch  ist.  Am  Ausschnitt  der  Blende  wird 
der  zugehörige  Sealentheil  abgelesen. 

In  einer  Tabelle  findet  man  den  correspondirenden  Hämoglobin werth. 

Als  besonderer  Vorzug  des  neuen  Apparates  gegenüber  den  bisher  con- 
struirten  Hämoglobinometern  ist  der  ihm  eigenthümliche  Umstand  hervorzu- 
heben, dass  auf  vollständige  Identität  der  zu  vergleichenden  Objecte  eingestellt 
werden  kann,  während  sonst  zwei  in  der  Farbe  nur  ähnliche,  nicht  identische 
Gegenstände  verglichen  werden,  worunter  die  Sicherheit  der  Messung  wesent- 
lich leidet. 
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Zum  Schlüsse  sei  darauf  hingewiesen,  dass  das  hier  in  Yerwenduug  ge- 
zogene, neue  Princip  auch  fftr  andere  Zwecke,  sei  es  der  Colorimetrie,  sei  es 
der  Opacitätsmessung  brauchbar  sein  dürfte. 

(Der  Vortrag  soll  in  extenso  in  der  „Münchener  medicinischen  Wochen- 
schrift" erscheinen.) 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Chirurgie. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  8^4  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  H.  CuRSCHMANN-Leipzig, 
Herr  M.  ScHEDE-Bonn. 

Zahl  der  Theilnehmer:  400—500. 

4,  Herr  H.  QuiNCKE-Kiel:  GbirurgiBclie  Behandlung  der  Lnngenkranh- 
heiten  (Referat). 

5.  Herr  C.  GABRE-Eönigsberg  i.  Pr.:  Chirurgische  Behandlung  der  Lungen 
krankheiten  (Correferat). 

(Beide  Referate  sollen  in  den  „Grenzgebieten  der  inneren  Medicin  und 
Chirurgie"  veröflfentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  LENHAHTZ-Hamburg:  Trübe  Erfahrungen  bei  der  früher 
gebräuchlichen  conservativen  Behandlung  der  Lungenbrandhöhlen  haben  mich 
schon  seit  Jahren  zum  operativen  Vorgehen  veranlasst.  Es  dürfte  von  Interesse 
sein,  über  die  an  einem  relativ  grossen  Material  gewonnenen  Erfahrungen  hier 
zu  berichten,  um  so  mehr,  da  icli  in  der  Lage  bin,  6  Leute  hier  vorzustellen,  die 
wegen  Lungenbrand  operativ  von  mir  behandelt  und  seit  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  geheilt  sind. 

Ich  habe  6  Fälle  von  Bronchiektasien  mit  putrider  Bronchitis  operativ 
behandelt;  bei  2  Kranken  wurden  nur  einige  Rippenspangen  (nach  Quikcke's 
Vorgang)  entfernt,  die  Lunge  aber  nicht  eröffnet,  es  trat  völlige  Heilung 
ein.  Bei  den  4  anderen  wurden  die  bronchiektatischen  Hohlräume  eröffnet;  bei 
einem  Fall  trat  nach  wenigen  Tagen  der  Tod  ein;  2  wurden  ohne  Fistel 
wesentlich  gebessert,  1  erheblich  gebessert,  aber  mit  Fistel  entlassen. 

Von  grossen  Lunge nabscessen  wurde  ein  Fall  ohne,  der  andere  mit  Er- 
öffnung der  Lunge  behandelt.  In  letzterem  Falle  (60jähr.  Frau),  handelte  es 
sich  um  einen  grossen  Lungenabscess,  der  in  Folge  des  Durchbnichs  eines  ver- 
eiterten Leberechinococcus  entstanden  war.    Beide  Abscesse  heilten  vollständig. 

Von  grösserem  Interesse  ist  die  folgende  Gruppe  der  brandigen 
Lungenhöhlen.  Ich  habe  diese  bei  23  Kranken  operativ  eröffnet; 
10  Vrurden  völlig  geheilt,  1  hat  zunächst  noch  eine  Fistel.  Von 
diesen  Kranken  werde  ich  Ihnen  gleich  6  vorstellen.  Bei  12  Fällen 
folgte  der  Tod  nach  Tagen  oder  Wochen,  und  zwar  ergab  die  Autopsie^ 
dass  bei  6  vielfache  Brandhöhlen  (oder  diffuser  Brand)  in  einer  oder  beiden 
Lungen,  bezw.  (bei  2)  Empyeme  bestanden;  in  1  Falle  war  fast  die  ganze 
rechte  Lunge  (bei  einer  Säuferin)  sequestrirt;  bei  8  Fällen  bestand  ausgedehnte 
Lungentuberculose;  2  waren  an  Sepsis  gestorben. 

Nun  zu  den  geheilten  Kranken! 

1.  Derf  erste,  ein  24 jähr.  Kaufmann  mit  starker  Trichterbrust,  war  2  Jahre 
vor  der  Entstehung  des  Lungenbrandes  wegen  eines  Streptokokkenemj^yems  von 
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mir  0|>erirt  worden.  Er  ging  geheilt  ab.  Als  er  wiederkam,  hatte  er  schon 
seit  Wochen  stinkenden  Auswurf  und  hohes  Fieber.  Der  Eingriff,  der  wegen 
des  jetzt  bestehenden  Lungenbrandes  (im  linken  Unterlappen)  dringend  nöthig 
war,  wurde  durch  die  Verlagerung  des  Herzens,  dessen  Spitze  in  der  linken 
Scapularlinie  anschlug,  recht  erschwert.  Es  gelang  aber  die  (stumpfe)  Eröffnung 
der  ausgedehnten  Brandhöhle,  und  es  folgte  völlige  Heilung. 

2.  Bei  diesem  jetzt  49jähr.  Manne  hatte  ich  im  Juni  1897  wegen  Brand- 
erscheinungen in  der  rechten  Lunge  zunächst  eine  Resection  der  5.,  6.  und 
7.  Rippe  (nach  Quincke)  vorgenommen.  Es  folgte  ziemlich  rasche  Besserung, 
der  Kranke  ging  wesentlich  gebessert  und  völlig  arbeitsfähig  ab.  Aber  nacli 
'/,  Jahr  trat  rasch  fortschreitende  Verschlechterung  ein.  Reichlicher,  bald  uner- 
träglich stinkender  Auswurf,  hohes  Fieber,  Krafteverfall.  Nachdem  er  3  —4  Wochen 
ausserhalb  des  Krankenhauses  behandelt  worden  war,  wurde  er  wieder  dem 
Krankenhause  zugeführt.  Es  bestanden  jetzt  sehr  deutliche  Höhlenerscheinungen 
VRO  und  bedrohlicher  Allgemeinzustand.  Nach  Resection  der  3.  und 
4.  rechten  Rippe  kam  ich  in  eine  apfelgrosse  Brandhöhle,  aus  der 
jauchiger  Eiter  mit  Gewebsfetzen  entleert  wurde.  Man  sah  3  grosse 
Bronchusöffnungen  und  den  rechten  Vorhof  pulsiren.  Der  Kranke  ging  nach 
7  Wochen  völlig  geheilt  ab  und  thut  jetzt  seit  2V4  Jahren  wieder  andauernd 
Dienst. 

3.  Der  nächste  Kranke  ist  ein  Epileptiker,  der  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
Fremdkörperpneumonie  eine  grosse  Brandhöhle  im  rechten  Unterlappen  er- 
worben hatte.  Er  ist  erst  vor  Kurzem  operirt  und  konnte  bereits  knapp 
3  Wochen  nach  der  Eröffnung  der  Höhle  aufstehen.  Sie  sehen  ihn  völlig  ge- 
beilt, er  bietet  überall  Vesiculärathem  dar. 

4.  Der  folgende  Kranke,  ein  öljfthri^er  Mann,  ist  vor  ^/j  Jahr  als  gelieilt 
entlassen.  Es  wurde  eine  über  kindskopfgrosse  Höhle  eröffnet,  aus 
der  etwa  100  ccm  eitrige  Jauche  entleert  wurden.  Der  schon  mit 
ausgesprochener  Herzschwäche (Irregularitascord., Hydrops)  aufgenommene  Kranke 
wurde  völlig  geheilt. 

5.  Der  nächste,  schon  61  Jahre  alte  Mann  ist  ebenfalls  geheilt,  obwohl  er 
ausser  hohem  Fieber  ernste  Herzinsufficienzerscheinungen  dargeboten. 
Die  riesig  grosse  Brandhöhle,  die  von  der  10.  Rippe  bis  zum  3. 
Dornfortsatz  längs  der  Wirbelsäule  sich  erstreckte  und  jauchig- 
blutigen  Inhalt  barg,  hat  sich  rasch  gereinigt  und  verkleinert.  Der  alte 
Mann  erscheint  jetzt  vor  Ihnen  mit  frischen  Wangen,  obwohl  er  erst  am 
10.  August  operirt  worden  ist. 

6.  Die  letzte  Kranke  endlich  arbeitet  schon  seit  2^2  Jabren  als  fieissige 
Plätterin  Tag  für  Tag.  Sie  wurde  10  Tage  nach  der  Aufnahme  operirt,  als 
bedrohliche  putride  Vergiftungserscheinungen  zum  Eingriff  dräng- 
ten. Es  wurde  die  3.  Rippe  VL  resecirt  und  eine|Höhle  eröffnet,  deren 
Basis  vom  Herzen  gebildet  wurde,  während  sich  oberhalb  ein  freier 
Hohlraum  zeigte,  in  dem  die  Lunge  völlig  zerstört  war.  Sclion 
2^/2  Monate  nach  der  Aufnahme  wurde  die  Kranke  völlig  geheilt  und  arbeits- 
fähig entlassen  und  ist  seitdem  stets  gesund  geblieben. 

Nun  m.  H.!  Wie  äussern  sich  die  unmittelbaren  Folgen  der  Operation? 
Das  will  ich  an  den  7  Tabellen  hier  erörtern.  Sie  sehen  auf  fast  allen  Curven 
rasche  Entfieberung  und  vor  Allem  jähes  Absinken  der  Sputum- 
menge.  Gerade  diese  Folge  ist  eine  Wohlthat  für  den  Kranken  und  für  die 
Umgebung.  Durch  den  freien  Abfluss  der  stagnirenden  Jauchemenge  wird  der 
Aufnahme  der  putriden  Intoxicationserscheinun gen  vorgebeugt  —  daher  der  meist 
rasche  Nachlass  des  Fiebers.   Der  brandige  Auswurf  hört  auf,  die  Zunj^o  reinigt 
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sich  —  der  Appetit  stellt  sich  ein,  und  dadurch  wird  gute  Ernährung  ermög- 
licht. Der  rasche  Nachlass  des  putriden  Auswurfs  wirkt  auch  psychisch 
günstig  auf  die  Kranken  ein,  und  das  ist  ebenfalls  ein  nicht  zu  unterschätzen- 
der Erfolg. 

Auf  den  Curven  sehen  Sie  z.  B.,  dass  die  Auswurfsmenge  bei  der  eben 
vorgestellten  Kranken  mit  der  grossen  Höhle  im  linken  Oberlappen  von  240 
auf  50  cm  sofort  absank  und  nach  5  Tagen  völlig  aufhörte.  Aehnlich  geht  es  in 
den  anderen  Fällen. 

Hier  sehen  Sie  die  Curve  eines  48jÄhr.  Herrn,  bei  dem  ich  eine  sehr  tiefe, 
im  rechten  Unterlappen  liegende  Brandhöhle  (bez.  2)  eröffnete.  Auch  dieser 
ist  völlig  geheilt  und  hat  1/2  Jahr  nach  der  Entlassung  bereits  Besteigungen 
von  600 — 700  m  bei  Adelboden  machen  können. 

Zum  Schluss  die  Curve  eines  Mannes,  bei  dem  ich  wegen  plenritischer 
Schwarte  und  putrider  Bronchitis  4  Rippen  (nach  Quincke)  resecirt  habe,  ohne 
die  Lunge  zu  eröffnen.  Der  Kranke,  der  200 — 240  ccm  putrides  Sputum 
täglich  ausgehustet  hatte,  warf  nach  4  Wochen  nicht  ein  einziges  Sputum 
mehr  aus. 

M.  H.,  ich  hoffe,  dass  die  vorgestellten  Kranken  und  die  sonstigen  Ans- 
fülirungen  Sie  von  dem  hohen  Werth  der  radicalen  Behandlung  der  Lungen- 
brandhöhlen  überzeugt  haben;  das  ist  wenigstens  der  Zweck  meiner  Mittheilungen 
gewesen.  Ueberall,  wo  Brand  besteht  und  die  klinischen  Zeichen  die  örtliche 
Diagnose  erlauben,  möchte  ich  dringend  zur  operativen  Eröffnung  rathen. 

Herr  BABDENHEüEB-Cöln  a.  Rh.  referirt  über  eine  Reihe  von  Thierexperi- 
meuten.  Er  hat  an  6  Ziegen  1,  selbst  2  Lungenlappeu  exstirpirt  bis  zum 
Bronchus  I.  Theilung.  Prof.  Garbe  hat  uns  gezeigt,  in  welcher  Weise  der 
Collaps  bei  der  breiten  Eröffnung  der  Pleurahöhle  zu  erklären  ist  durch  das 
Einziehen  des  Mediastinums  nach  der  gesunden  Seite  hin  bei  der  Inspiration  und 
mangelhafte  Ausdehnung  der  Lunge  nach  der  nicht  operirten  Seite,  ferner  durch 
das  Hinüberwandern  des  Mediastinums  bei  der  Exspiration  nach  der  operirten 
Seite  hin  und  zu  starke  Ausdehnung  der  Lunge  nach  der  nicht  operirten  Seite  hin. 
Bei  meinen  Experimenten  an  den  Ziegen  konnte  ich  dies  bestätigen.  Wenn 
man  bei  der  Operation  die  Lunge  fasste  und  zur  Wunde  hinzog,  so  athmete 
die  Ziege  gut  und  ruhig,  der  sich  entwickelnde  Collaps  schwand,  und  man 
konnte  die  Operation  der  Entfernung  des  Lungenlappens  voniehmen  ohne  be- 
unruhigende Symptome.  Ich  legte  nun  eine  feste  Sutur  um  den  Bronchus  mit 
etwas  Lungengewebe;  es  entstand  dann  ein  pilzförmiger  Stiel.  Die  Lunge 
wurde  nun  mit  dem  Ferrum  candens  abgetragen  —  und  die  Pleura  costalis, 
das  Periost,  die  Musculatur  mit  der  unteren  Fläche  des  Pilzes  vernäht,  über 
die  Combustionsfläche  und  mit  derselben  wurde  die  Musculatur  und  Haut  fest  durch 
dichte  Nähte  vernäht,  so  dass  keine  Luft  mehr  aspirirt  werden  konnte.  Die 
Heilung  war  stets  eine  gute.  Nach  1 — 3  Monaten  habe  ich  mich  überzeugt 
von  dem  örtlichen  Befunde.  Es  ergab  sich  hierbei  stets,  dass  der  Haupt- 
bronchus  des  betreffenden  Lappens  abgebunden  war;  das  Mediastinum  war 
wieder  stark  nach  der  anderen  Seite  zurückgerückt.  Es  bestand  ein  conus- 
förmiger Raum  mit  der  Spitze  zum  Bronchus,  mit  der  Basis  nach  aussen  ge- 
wandt. Der  Raum  war  gefüllt  von  nekrotischem  Gewebe  (Fibrin).  Dasselbe 
war  aseptisch.     Es  bestand  rings  um  den  Conus  eine  starke  Abkapselung. 

Herr  v.  Ziems8EN-Mü neben  macht  Mittheilungen  über  einen  Fall  von  Lungen- 
mykose, nämlich  einen  Streptothrix  pulmonis,  welcher  die  Nothwendigkeit  der 
Operation  ex  indicatione  ostali  demonstrirt  und  dem  entsprechend  auch  auf  die 
Nothwendigkeit  sorgfältigster  Diagnostik  der  Natur,  des  Sitzes  und  des  ITmfanges 
oiner  Höhle  hinweist.  Dieser  Fall  betrifft  eine  junge  Frau  von  26  Jahren. 
welche  seit  einer  Reihe  von  Jahren  von  Zeit  zu  Zeit  von  schweren  Erstickungs- 


AbtBeüang  für  hinere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie  n.  Hydrotherapie.  35 

anfUlen  mit  Expectoration  von  Pilzmassen  mit  Blut  leidet.  Nach  einigen  Wochen 
ist  gewöhnlich  das  alte  Wohlbefinden  wieder  hergestellt.  In  den  letzten  Jahren 
wiederholen  sich  die  Anfälle  viel  öfter  (alle  6 — 8  Wochen)  und  gehen  mit  be- 
drohlichen Blntungen  einher.  Die  Kranke  hat  das  Geftlhl,  dass  sie,  wenn 
die  Sache  so  fortgeht,  dem  Uebel  erliegen  muss,  und  will  sich  durchaus  einer 
Operation  unterziehen.  Ich  habe  nun,  um  die  Meinung  der  anwesenden  Herren 
Chirurgen  za  hören,  den  Thorax  der  Kranken  röntgographirt  (Momentaufnahme) 
und  lasse  die  Bilder  circuliren.  Sie  sehen  auf  der  rechten  Seite,  da,  wo  der 
Hanptbronchus  in  der  Momentaufnahme  sich  meist  markirt,  eine  ausgedehnte 
Schattenbildung,  welche  einige  Schattenstrahlen  nach  unten  in  eine  Verdickung 
der  Pleura  diaphragmatica  hineinsendet.  Möglicherweise-'  sind  diese  Strahlen 
nichts  anderes  als  die  Ausbreitung  der  Bronchus  des  Unterlappens,  welche  sicli 
oft  recht  schön  im  Röntgenbilde  markiren.  Aber  naheliegend  ist  die  Vermuthung, 
dass  diese  Strahlen  die  Verbindung  repräsentiren  zwischen  dem  vermuthlichen 
Sitze  des  Pilzherdes  und  den  Pleuritis-Residuen. 

Herr  BXiJMLBB-Freiburg  i.  B.  macht  auf  eine  Quelle  der  Putrescenz  des 
Auswurfs  aalmerksam,  nSmlich  auf  die  langsam  erfolgende  faulige  Auflösung 
eines  grossen  Blutgerinnsels,  welches  in  einer  tuberculösen  oder  sonst- 
wie entstandenen  Höhle  wegen  Enge  des  ausfahrenden  Bronchus  nicht  ausge- 
worfen werden  konnte. 

Er  erwähnt  ferner,  dass  bei  acut  auftretender  Lungengangrän  oder  putrider 
Bronchopneumonie  bei  vorher  gesunden  jüngeren  Menschen  unter  dem  Einfluss 
einer  sorgfältigen  Allgemeinbehandlung  und  von  continuirlicher  Athmung  in 
einer  Terpentinatmosphäre,  untersttltzt  von  vorsichtiger  Carbolwasserinhalation, 
zuweilen  ziemlich  rasche  Heilung  erfolgen  kann.  Für  die  Fälle  chronischer 
putrider  Bronchitis  mit  Bronchiektasie  in  einem  Unterlappen  scheint  ihm  das 
Tor  Jahren  schon  von  Quincke  vorgeschlagene  Verfahren  der  Mobilisirung  des 
beireffenden  Lun gentheiles,  wodurch  dessen  Schrumpfung  ermöglicht  wird,  das 
richtigste  Verfehren  zu  sein. 

Herr  WBISKBR-Gera-Untermhaus:  Bei  der  Exspiration  und  Eröffnung  der 
einen  Brustseite  tritt  nur  dann  das  Mediastinum  nach  der  eröffneten  Seite, 
wenn  die  Austrittsluft  aus  dem  Mund  ein  Hinderniss  findet,  oder  wenn  ein 
Auspressen  der  Luft  stattfindet  (Husten,  Niesen  u.  s.  w.). 

Herr  REHN-Frankfurt  a.  M.  macht  aufmerksam  auf  die  Lungen  ab  sc  esse 
mit  Blutungen  und  den  günstigen  Erfolg  bei  der  Operation, 

Die  Localdiagnose  ist  bei  allen  Abscessen  ausserordentlich  schwer,  wie 
Herr  Baümleb  richtig  hervorgehoben  hat.  In  den  Fällen  von  Lungengangrän, 
wo  die  Vergiftungserscheinungen  in  den  Vordergrund  treten,  sollte  mit  der 
Operation  nicht  gezögert  werden. 

Herr  QüiNCKE-Kiel  (Schlusswort)  glaubt  das  Resultat  der  Verhandlungen  dahin 
zusammenfassen  zu  dürfen,  dass  die  Lungeneiterungen  häufiger  als  bisher  chi- 
rurgisch in  Angriff  zu  nehmen  seien,  und  dass  man  sich  jetzt  noch  mehr  vor 
der  Unterlassung  einer  vielleicht  erfolgreichen  Operation  als  vor  möglichen 
Misserfolgen  in  nicht  ganz  geeigneten  Fällen  zu  hüten  habe. 

Für  die  Ausführung  der  Operation  giebt  Quincke  der  ScHLEiCHschcn 
Infiltrationsanästhesie  den  Vorzug  vor  der  Chloroformnarkose,  welche  die  Ge- 
fahr der  Entstehung  secundärer  Gangränherde  mit  sich  bringt. 

Herr  Garbe -Königsberg  inPr.:  HerrWEiSKER  hat  mit  seinen  Bemerkungen 
bez.  der  Physiologie  des  Athmungsmechanismus  recht,  insofern  er  die  normale, 
regelmässige  Athmung  beim  Gesunden  im  Auge  hat.  Wo  aber  Schmerzen  vor- 
handen sind,  resp.  durch  eine  Operation  ausgelöst  werden,  da  verengt  sich  die 
Glottis   reflectorisch ,   die  Pat.   ,,pressen"   auf  den  Atheni,  l>eim  Schreien  und 
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Stöhnen  ist  die  Exspiration  durch  Glottisverengerung  gehemmt.  Es  wird  alH> 
im  Thorax  ein  positiver  Druck  entstehen.  Aher  wenn  auch  dies  nicht  der  Fall 
wäre,  so  genügt  die  Thatsache,  dass  das  Mediastinum  bei  der  Inspiration  an- 
gesogen wird,  um  die  unvollkommene  Function  der  gesunden  Lunge  tn  be- 
weisen. 

Betreffs  Regeneration  des  Lungengewebes,  von  der  Herr  Lenhartz 
sprach,  möchte  ich  wohl  glauben,  dass  in  der  Hauptsache  Defecte  durch  Ver- 
schiebung und  Nachrücken  von  Lungengewebe  ausgefüllt  werden.  Das  beweisen 
die  Fälle,  in  denen  in  der  2.  und  3.  Woche  nach  Eröffnung  eines  Gangrän- 
herdes, der  einen  ganzen  Lappen  zerstört  hat,  der  Defect  schon  zu  2  Drittheilen  aus- 
gefüllt ist,  wie  ich  das  jüngst  in  einem  operirten  Falle  beobachten  konnte.  Der 
Regeneration  —  falls  eine  solche  überhaupt  stattfindet  —  kann  nur  ein  kleiner 
Antheil  an  dem  Ausftlllen  der  Lücken  zugeschrieben  werden. 

Die  Erörterung  der  Narkosefrage  habe  ich,  um  nicht  ungebührlich  lange 
Ihre  Zeit  in  Anspruch  zu  nehmen,  in  meinen  mündlichen  Auseinander- 
setzungen weggelassen.  Ich  wende  neben  der  Localanästhesie  auch  die  all- 
gemeine Narkose  an. 

Herr  QuiNCEE-Kiel  glaubt  nach  seinen  Erfahrungen  auch  durch  zweck- 
mässige Lagerung  die  Ge&hr  secundärer  Operationsherde  nicht  vermeiden  zu 
können  (wegen  Beeinträchtigung  des  Hustenreflexes)  und  hält  die  Localanästhesie 
für  besser,  da  selbst  einige  Schmerzen  ftlr  den  Patienten  im  Vergleich  zur  Ge- 
falir  secundärer  Lungengangrän  nicht  in  Betracht  kommen  können. 

0.  Herr  M.  JoRD AK-Heidelberg:  Die  Entstehnng  von  TnmoreB,  Toberealose 
und  anderen  Organerkrankungen  naek  Einwirkung  stumpfer  Gewalt,  unter  Avs- 
sehluss  von  Fractnren,  Lnxanonen  nnd  tranmatlscben  Nenrosen. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  E.  v.  LEYDEN-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehmer:  67. 

7.  Herr  E.  v.  LEYDEN-Berlin:  üeber  Zu  eck  nnd  Nutzen  der  nenelnge- 
richteten  ärstllcben  Studienreise  in  die  Bilder, 

8.  Herr  Adolf  JoLLES-Wien :  Ueber  neue  Metkoden  der  rkemlseken  Blnt- 
untersuchung. 

Um  dem  Ferrometer  einen  erleichterten  Eingang  in  die  klinische  Praxis 
zu  verschaffen,  hat  Vortragender  die  Methodik  der  Eisenbestimmung  im  Blute 
wesentlich  modificirt,  so  dass  es  in  seiner  jetziger  Form  den  Anforderungen, 
welche  an  einen  für  klinische  und  physiologisch-chemische  Zwecke  bestimmten 
Apparat  gestellt  werden  können,  hinsichtlich  der  Raschheit  und  der  Exactheit 
des  Verfahrens  vollständig  entspricht.  Durch  entsprechende  Abmessung  der 
Quantitäten  der  zugesetzten  Reagentien  und  der  Dimensionen  des  Apparates 
war  es  möglich,  die  dem  Eisengehalt  des  normalen  Blutes  entsprechenden 
Färbungen  der  Intensität  und  der  Nuance  nach  in  Uebereinstimmung  mit  dem 
durch  den  Sealentheil  von  90  bis  100  bezeichneten  Bereich  des  FLEisCHL'schen, 
resp.  FLEiscHii-MiESGHEB'schen  Haemometerkeiles  zu  bringen.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  dem  Ferrometer  eine  solche  Gestalt  gegeben,  die  es  ermög- 
licht, dasselbe  mit  Leichtigkeit  an  jedem  FLBißCHi/schen  Haemometer  anzu- 
bring(Mi,    so  dass  das  in  die  klinische  Praxis  schon  cingeftlhrte  Haemometer 
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durch  leicht  za  beschaffende  Ergänzangen  auch  als  Ferrometer  Yerwonduii^ 
finden  kann.  Jolles  zeigt  an  der  Hand  einer  Reihe  analytischer  Daten 
die  Verlftsslichkeit  der  Methodik,  von  deren  Richtigkeit  man  sich  übrigens  durch 
Ueberpr&fung  des  Apparates  leicht  überzeugen  kann. 

Hierauf  spricht  Vortragender   über  die  Bedeutung  und  die  Methodik  der 
Pfaosphorbestimmung  im  Blute.    Den  wesentlichsten  Bestandtheil  der  Erythrocyten, 
Leukocyten  und  Blutplättchen  bilden  nicht  die  Eiweissstoffe  im  gewöhnlichen  Sinne, 
sondern  die  phosphorhaltigen  Proteide  oder  die  Nncleoalbumine.   Unter  den  nicht 
eiweissartigen  Substanzen  der  Zelle  sind  in  erster  Linie  das  phosphorreiche  Leci- 
thin,  dann  das  phosphorsaure  Alkali  zu  nennen,   welches  bekanntlich  bei  der 
Kohlens&urebindung  in  den  Blutkörperchen  eine  wichtige  Rolle  spielt.   Die  Kennt- 
niss  des  Pho^horgehaltes  in  einer  bestimmten  Raumeinheit  Blut  dürfte  daher  in 
mannigfachen  pathologischen  Fällen  werthvolle  Aufschlüsse  geben.     Allerdings 
sind  wir  auf  mikroskopischem  Wege  in  der  Lage,   uns  sowohl  über  die  Zahl 
der  Leukocyten,  als  über  die  der  rothen  Blutkörperchen  und  der  Blutplättchen 
zu  Orientiren,   es  ist  aber  zu  berücksichtigen,   dass  bei  mannigfachen  patho- 
logischen   Fällen    die    Blutzellen    in    mehr    oder    minder    hohem   Grade    zu 
Grunde  gehen,  und  da  in  solchen  Fällen  bis  jetzt  noch  kein  einfaches  Verfahren 
zur  Constatirung  der  jeweiligen  Grösse  dieser  Zerfallproducte  bekannt  ist,   so 
dürfte  die  quantitative  Phosphorbestimmung  des  Blutes  unter  gleichzeitiger  Be- 
rücksichtigung des  üblichen  mikroskopischen  Befundes  gewisserraaassen  als  ein 
Indicator  für  die  Grösse  der  Zerfallproducte  der  diversen  Blutzellen  anzusehen 
sein.    Gegenüber  dem  Phosphorgehalte  der  Blutzellen  ist  der  Phosphorgehalt 
des  Serums  im  normalen  Blute  in  der  Regel  relativ  vermindert,  welches  .Ver- 
hältniss  in  solchen  Fällen  eine  Verschiebung  erleiden  dürfte,  wo  Blutzellen  zu 
Grunde  gehen.    Durch  die  Feststellung  der  Relation  zwischen  der  Phosphor- 
säure im  Gesammtblute  und  der  des  Serums,  namentlich  in  Combiuation  mit 
den  übrigen  üblichen  Untersuchungsergebnissen,  vermöchten  wir  neue  Kriterien 
Mr  die  Beurtheilung    des  Blutes  in  pathologischen  Fällen  zu  gewinnen.     Die 
vom  Vortragenden   ausgearbeitete  Methode   zur   quantitativen  Phosphorsäure-, 
resp.  Phosphorbestimmung  des  Blutes  gestattet,  in  minimalen,  dem  kranken  Indi- 
viduum jederzeit  leicht  zu  entnehmenden  Blutmengen  den  Phosphorsäuregebalt 
in  relativ  kurzer  Zeit  mit  genügender  Genauigkeit  zu  bestimmen.    Das  Princip 
der  Methode  beruht  auf  den  gelben  Färbungen,  welche  bei  geringen  Mengen 
von  phosphorsauren  Salzen  mit  Kaliummolybdat  entstehen,  welche  Färbungen 
mit  der  Temperatur  an  Intensität  zunehmen  und  bei  ca.  80^  C.  das  Maximum 
erreichen.    Den  Maassstab  für  die  Gelbfärbungen  bieten  bei  dem  von  Jolles 
in  Vorschlag  gebrachten   und   demonstrirten  „klinischen  Phosphometer^' 
verschiedene   dicke  Lagen   aus   schwach   gelb   gefärbten  Glasplättchen ,   deren 
Phosphorwerth  durch  Vergleichen  mit  einer  genau  eingestellten  Phosphorsäure- 
lösnog  bestimmt  wird.    Diese  Glasplättchen  —  am  Umfange  einer  Kreisscheibe 
angeordnet  —  werden  neben  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit  vorbeigeführt. 
Bei  der  Ausführung  der  Bestimmung  wird  die  Scheibe  so  lange  gedreht,   bis 
die  Farbe  der  Glasplatten  mit  jener  der  I^ösung  übereinstimmt,  resp.  zwischen 
zwei  benachbarte  hineinföllt.    Aus  der  abgelesenen  Nummer  lässt  sich  aus  der 
Tabelle  der  Phosphorgehalt  pro  Liter  Blut  ablesen.    Um  die  Röhre  mit  der 
Flüssigkeit  auf  die  erforderliche  Temperatur  von  80^  C.  zu  bringen,  wird  in 
einem   Gef&ss  Wasser    zum   Sieden    erwärmt   und  mittelst   eines   Kautschuk- 
schlanches  in  den  Mantel  geftlllt,  der  die  Röhren  umgiebt.    Der  Mantel  steht 
femer  mit  einem  zweiten  Flüssigkeitsbehälter  in  Verbindung.  —  Die  im  Blute 
gesunder  Individuen  durchgeführten  Phosphorbestimmungen  ergeben  Zahlen,  die 
sich  zwischen  0,022  bis  0,041  g  pro  100  cbm  Blut  bewegen.    Diese  Ergebnisse 
berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Phorphorgehalt  im  Gesammtblute  keine 


38  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  HauptiUober. 

fixe  Grösse  darstellt,  sondern  uiclit  unbeträchtlichen  Schwankungen  unterworfen 
ist.  Interessant  ist  die  Thatsache,  dass  im  Blute  weiblicher  Individaen  ein 
relativ  etwas  geringerer  Phosphorgehalt  constatirt  werden  konnte,  als  im  Blute 
männlicher  Individuen.  —  In  pathologischen  Fällen  konnte  bei  zwei  schweren 
Diabetikern  ein  hoher  Phosphorgehalt  im  Blute  neben  vermindertem  Haemo- 
globingehalt,  verminderter  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  herabgesetzter 
Alkalescenz  constatirt  werden.  Auch  bei  Urämie  und  Leukämie  resultirte  im 
Blute  ein  relativ  hoher  Phosphorgehalt.  Hingegen  fiel  bei  einem  Falle  von 
hochgradiger  Anaemie  sowie  bei  einem  Falle  von  Arteriosklerose  im  hohen 
Alter  der  stark  verminderte  Phosphorgehalt  auf.  —  Redner  giebt  am  Schlüsse 
seines  Vortrages  der  Hoffnung  Raum,  dass  durch  ausgedehnte  Blatonter- 
suchungen  am  Krankenbette  auch  die  Phospborbestimmung  ein  gewisses  diag- 
nostisches Interesse  beanspruchen  dürfte. 

9.  Herr  W.  FLEIKEB-Heidelberg:  Indicatlonen  und  Gontraindieatlonen  tür 
die  Wismuthbehandlung  des  Magengeschwürs. 

Die  eigenthamliche  Form  des  Magengeschwürs,  ein  gewöhnlich  runder, 
nach  dem  tiefgelegenen  Centrum  terrassenförmig  abfallender  Substanzverlast, 
lässt  auch  bei  bester  Contraction  des  Magens  eine  Wunde  frei,  welche  durch 
Granulationen  ausgefüllt  und  vom  Rande  her  mit  Epithel  überhäutet  werden 
muss.  Zur  Vollendung  dieser  Heilungsvorgänge  ist  ein  Zeitraum  nöthig,  welcher 
aus  verschiedenen.  Gründen  gar  nicht  genau  zu  bemessen  ist:  sind  wir  doch 
nicht  einmal  in  der  Lage,  auch  nur  die  Grösse  eines  Magengeschwürs  zu  be- 
stimmen. — 

Es  sind  nun  Reizungen  des  von  Granulationen  entblössten  Geschwür- 
grundes,  welche  auf  der  einen  Seite  die  Beschwerden  und  die  oft  sehr  wech- 
selnden Symptome  bei  Magengeschwüren  verursachen  und  auf  der  anderen  Seite 
die  Heilungs Vorgänge  hintanhalten,  unterbrechen  oder  unmöglich  machen:  die 
oft  kürzer  oft  länger  dauernden  beschwerdefreien  Intervalle  und  Latenz- 
perioden  im  Verlaufe  eines  Magengeschwüres  entsprechen  den  Zeiten,  während  j 

welcher  der  Geschwürgründ   von  Granulationen   bedeckt  ist  und  namentlich 
die  dort  verlaufenden  Nerven  nicht  freiliegen.  i 

Die  Beschwerden  und  ernsten  Complicationen  treten  auf,  sobald  die 
schützende  Decke  der  Granulationen  in  kleinerer  oder  grösserer  Ausdehnung 
zerstört  oder  auch  nur  verletzt  wird.  | 

Auf  Anregung  meinem  hochverehrten  Lehrers  KusSMAüii  habe  ich  schon 
früher  gezeigt,  dass  Wir  ini  "Wismuth  (Bism.  subnitr.)  ein  Mittel  besitzen,  wunde 
und  reizbare  Stellen  im  Magen,  (auch  Duodenum  und  Rectum)  zu  bedecken, 
vor  Insulten  zu  schützen,  sie  zu  trennen  von  dem  ätzenden  und  verdauenden 
Magensafte  und  den  reis^enden  Speisen,  sie  ruhig  zu  stellen  und  vom  Verdaunngs- 
acte  auf  beliebig  lange  Zeit  ganz  auszuschalten.    Weil  unlöslich  in  den  Säften  \ 

des  Körpers,  wirkt  das;  Wism'uth  als  ein  schweres,  leicht  sedimentirendes  Pulver  | 

nur  rein  mechanisch  und  verlässt  den  Körper  Wieder  vollständig,   ohne  nacb- 
theilige  Wirkungen  zu  äussern.    Unter  Umständen  muss  allerdings  einer  durch  | 

Wismuth  bedingten  Verstopfung  durch  Klystier6  abgeholfen  werden. 

Wenn  ich  nun  nochmals  auf  die  Wismuthbehandlung  zurückkomme,  so 
geschieht  dies  in  dem  Glauben,  dass  es. namentlich  dem  Praktiker  von  Nutzen  sein 
könnte,  wenn  ich  hier  die  Behandlungsmethode  so  schildere,  wie  sie  sich  mir 
in  zehnjähriger  Uebung  am.  meisten  bfewährt  hat. 

1.  Viele  Magengeschwüre,  namentlich  frisch  arrodirte,  können 
bekanntlich  in  völliger  Ruhe  und '  bei  einer  wochenlang  streng 
durchgeführten  Diät  heilen.  In  solchen  ideal  verlaufenden  Fällen  bedarf 
es    keiner   medicamen tosen    Hülfsmitlel.     Immerhin  ist  aber  der  Uebergang 
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von  flüssiger  Kost  zu  breiiger  oder  fester  Nahrung  eine  kritische  Zeit,  selbst 
wenn  man  langsam  und  vorsichtig  zu  Werke  geht.  Treten  nun  in  dieser  Pe- 
riode irgend  welche  Störungen  auf,  z.  B.  stärkere  Sfturebildung,  die  durch  ein 
alkalisches  Wasser,  wie  Vichy,  nicht  rasch  zu  beseitigen  ist,  Schmerz  u.  dergl., 
so  ist  die  Anwendung  von  Wismuth  in  grossen  Dosen  angezeigt. 

Um  aber  sichere  Wirkung  zu  erzielen,  mass  man  darauf  achten,  dass  der 
Magen  vor  der  Wismutheinführung  rein  ist  Ausspülungen  des  Magens 
mit  dem  Schlauche  kommen  bei  den  hier  in  Frage  stehenden,  frisch 
arrodirten  Geschwüren  aus  naheliegenden  Gründen  (Blutungsgefahr,  Dehnung 
des  Geschwürgrundes  bei  stärkerer  Füllung  des  Magens  mit  Spülflüssigkeit) 
nicht  in  Frage.  Man  lässt  deshalb  zur  Reinspülung  des  Magens  mehrere 
Stunden  nach  der  letzten  Nahrungsaufnahme,  am  besten  früh  nüchtern,  etwa 
100 — 150  ccm  warmes  Karlsbader  (Mühlbrunnen)  oder  Vichy- Wasser  trinken 
ond  nach  ^1^  Stunden  5 — 10  g  Wismuth  (Bi.  subnitr.),  mit  100  g  Wasser  ver- 
rührt, ebenfalls  trinken.  Nach  Verlauf  einer  weiteren  halben  Stunde  kann  mit 
der  ersten  Mahlzeit  begonnen  werden. 

Diese  Medication  ist  allmorgendlich  zu  wiederholen  und  nur  ausnahms- 
weise zweimal  am  Tage  nöthig.  Ist  dann  der  Patient  eine  Zeit  lang  —  etwa 
eine  Woche  —  ganz  beschwerdefrei  geblieben,  so  kann  man  die  täglich  ver- 
abreichte Wismuthdosis  verringern  oder  das  Wismuth  mit  Magnesia  usta  (20:10) 
verdünnen.  Es  schadet  aber  nichts,  wenn  man  die  volle  Dosis  Wismuth  bis 
zur  volligen  Genesung  weiter  giebt. 

2.  Auf  alten  Magengeschwüren  mit  starrem  schwieligen  Grunde, 
welcher  eben  so  wenig  contrahirbar  als  dehnbar  ist,  bleiben  gerne  Ueberreste 
der  Nahrung  liegen,  welche  andauernde  Reizungen  machen  und  deshalb  durch 
Magenspülungen  entfernt  werden  müssen.  In  diesen  Fällen  ist  ein  Bedecken 
des  Geschwürs  mit  einer  Wismuthschlcht  ganz  besonders  nützlich,  denn  die 
Wirkungen  sind  überraschend  günstig.  Sorgt  man  dafür,  dass  die  Schutzdecke 
von  Wismuth  gross  und  mächtig  ist  und  regelmässig  erneuert  wird,  so  ver- 
schwinden in  kurzer  Zeit  alle  Beschwerden.  Eine  grössere  Gabe  von  Wis- 
muth, als  vorhin  angegeben,  etwa  10 — 15 — 20  g,  ist  hier,  namentlich  im  An- 
fange der  Geschwürkur,  zu  empfehlen  und  unschädlich,  wenn  man  ein  reines 
Präparat  hat  und  dafür  sorgt,  dass  regelmässige  Stuhleatleerung  stattfindet. 

Die  Einführung  des  Wismuths  in  den  Magen  geschieht  im  Anschluss  an 
die  Magenspülung.  Ist  der  Magen  früh  nüchtern  durch  Spülen  vollständig  ge- 
reinigt und  das  letzte  Spülwasser  klar  abgeflossen,  so  giesst  man  das  mit  etwa 
150 — 200  g  Wasser  gut  verrührte  Wismuth  in  den  Trichter  und  lässt  es  durch 
den  Schlauch  in  den  Magen  hinabfliessen.  Während  Ti^ichter  und  Schlauch 
sich  entleeren,  zieht  man  den  letzteren  vorsichtig  heraus  und  lässt  dann  den 
Kranken  gleich  eine  passende  Lagerung  einnehmen,  etwas  rechte  Seitenlage, 
wenn  man  das  Geschwür  in  der  Pars  pylorica  vermuthet,  damit  die  Haupt- 
masse des  Wismuths  sich  dort  niederschlage. 

Gewöhnlich  hören  in  wenigen  Tagen,  oft  schon  nach  der  ersten  Wismuth- 
eingiessung,  die  Schmerzen  auf;  man  kann  dann  die  täglichen  Wismuthgaben 
kleiner  wählen  und  nach  Ablauf  einiger  Wochen  seltener  eingiessen  oder,  wenn 
auch  die  Magenspülungen  nicht  mehr  nöthig  sind,  nur  noch  trinken  lassen. 

3.  Bei  den  mit  Pylorusstenose  complicirten  Magengeschwüren 
kann  man  zwar  durch  Ruhe  und  sorgfältige  Ernährung  mit  kleinen,  häufig  zu 
verabreichenden  Rationen,  durch  Magenspülungen  und  Wismutheingiessungen 
viele  Beschwerden  erleichtern,  den  Ernährungszustand  heben  und  den  so  un- 
günstig wirkenden  Pyloruskrämpfen  vorbeugen,  auch  beschwerdefreie  Intervalle 
schaffen,  aber  Heilungen  doch  nur  selten  erzielen. 
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Icli  ptlegc  (leshalb  schon  bei  den  ersten  Anzeichen  einer  zu  einem  Magen- 
geschwür hinzutretenden  Pylorusstenose  oder  Magenerweiterang,  also  möglichst 
frühzeitig,  die  Kranken  auf  die  Vortheile  der  jetzt  so  einfach  gewordenen 
Gastroenterostomie  hinzuweisen,  denn  zum  Kampfe  gegen  die  mit  der  Gescbwür- 
heilnng  zunehmende  Stenose  reichen  die  internen  Mittel  nicht  aus.  Wartet 
man  bis  zum  Zeitpunkt  ab,  wo  nicht  mehr  genug  Nahrung  oder  Flüssigkeit 
vom  Magen  in  den  Darm  gelangen  kann,  oder  bis  häufig  wiederholte  Pyloras- 
krämpfe  Unterernährung  und  Austrocknung  der  Gewebe  durch  grosse  Säfte- 
verluste in  Folge  von  continuirlicher  Magensaftsecretion  herbeigeführt  haben, 
oder  endlich  bis  eine  Blutung  oder  eine  Tetanie  die  Sachlage  misslich  gestaltet, 
so  ist  man  schliesslich  gezwungen,  in  einem  ungünstigen  Zeitpunkt  zu  operiren, 
und  hat  viel  Zeit  und  Mühe  nutzlos  geopfert.  In  dem  gleichen  Zeiträume, 
in  welchem  hier  eine  interne  Behandlung  nur  vorübergehende 
Besserung  erzielt,  kann  die  Operation  ausgeführt  und  die  Wund- 
heilung beendet  sein. 

Eine  wirkliche  Heilung  des  Geschwürs  bringt  die  Gastroenterostomie  als 
solche  leider  auch  nicht,  wenigstens  nicht  gleich;  immerhin  schafft  sie  aber 
zur  Heilung  des  Geschwürs  recht  günstige  Verhältnisse  im  Magen.  Auch  sind 
die  Fälle  von  Magengeschwüren,  welche  nach  der  Gastroenterostomie  erneuter 
Behandlung  bedürfen  —  wenn  der  Murphyknopf  abgegangen  und  die  Ver- 
bindung zwischen  Magen  und  Darm  weit  genug  offen  geblieben  ist  und  nicht 
nochmals  erweitert  werden  muss  —  doch  entfernt  nicht  so  häufig,  wie  die  sogen. 
Recidive  nach  interner  Behandlung. 

4.  Contraindicirt,  weil  wirkungslos  und  unter  Umständen  sogar  nach- 
theilig, ist  die  Wismuthbehandlung  bei  Magengeschwüren,  welche  zu  tieferen, 
divertikelähnlichen  Ausstülpungen  der  Magenwand  geführt  oder  nach 
ausgedehnteren  Verwachsungen  des  Magens  mit  Nachbarorganen  die  Wand 
durchbrochen  und  in  den  letzteren  Höhlen  gebildet  haben.  Da  kann  es  vor- 
kommen, dass  ein  solcher  Sack  oder  Hohlraum  wie  ein  Schlammfänger  wirkt 
und  das  dort  hinein  sedimentirende  schwere  Wismuth  nicht  nur  auffängt,  son- 
dern auch  zurückbehält,  und  zwar  in  Form  eines  aus  Wismuth  und  Schleim 
zusammengeballten  Concrementes.  Ich  habe  dieses  Vorkommniss  unter  Hun- 
derten von  Fällen  nur  ein  einziges  Mal  bei  einem  sehr  merkwürdigen  Falle 
beobachtet. 

Meines  Wissens  giebt  es  bis  jetzt  kein  sicheres  Zeichen,  aus  welchem  man 
die  Existenz  von  Hohlräumen  in  Nachbarorganen  des  Magens  erkennen  kann, 
welche  nach  der  Perforation  durch  die  verdauende  Wirkung  des  Magensaftes 
erzeugt  worden  sind.  Einige  Beobachtungen  scheinen  mir  aber  in  dieser  Hin- 
sicht diagnostischen  Werth  zu  besitzen. 

Bekanntlich  regt  das  Wismuth  auf  der  Magenschleimhaut  eine  starke 
Schleimabsonderung  an,  und  diesen  Schleim  verstärkt  und  verbessert  die  durch 
das  Wismuth  auf  dem  Magengeschwüre  gebildete  Schutzdecke.  Ziemlich  regel- 
mässig kann  man  auch  bei  den  morgendlichen  Spülungen  eines  mit  Wismuth 
behandelten  Magens  Schleimfiocken  zu  Tage  fördern,  welche  Krystalle  des  am 
Tage  zuvor  eingegebenen  Wismuths  so  reichlich  enthalten,  dass  sie  davon  ganz 
weiss  geförbt  sind.  In  dem  erwähnten  Falle,  konnten  wir  nun  wiederholt  eine 
Wolke  schwarzer  Körnchen  und  Flocken  beim  Spülen  des  Magens  in 
den  Trichter  kommen  sehen,  welche  nach  den  Ergebnissen  der  chemischen  und 
mikroskopischen  Untersuchung  nicht  etwa  aus  Blut,  sondern  aus  schwarzem 
Wismuthoxydul  bestanden.  Es  hatte  also  schon  im  Magen  —  der  übrigens 
keinen  Schwefelwasserstoff  entwickelte  —  jene  Veränderung  des  Wismuthsubni- 
trats  stattgefunden,  welche  dieses  Mittel  sonst  nur  im  Dickdarm  erfährt 
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Ich  verinuthete  wohl,  dass  eine  derartige  Reduction  nur  in  einer  Nar- 
bennische oder  in  einem  vom  Geschwüre  gebildeten  Recessus  vor  sich  gehen 
könnte,  und  sistirte  deshalb  neue  Wismutheingiessungen.  Volle  Aufklärung 
brachte  aber  erst  die  Autopsie  in  dem  betr.  Falle,  wo  ich  dieselben  schwarzen 
Körnermassen  am  Grunde  einer  tief  in  den  Pankreaskopf  hineinreichenden  und 
mit  dem  Magen  in  Zusammenbang  stehenden  Caverne  erkennen  konnte.  (Ein 
eiförmig  geballtes  Concrement  lag  nebenan  im  Antrura  pyloricum.) 

Ich  glaube  aus  diesen  Thatsachen  schliessen  zu  dtirfen,  es  sei  die  bei 
Magenspülungen  leicht  erkennbare  Reduction  des  Wismuthsubni- 
trats  in  einem  Magen,  in  welchem  sich  kein  Schwefelwasserstoff 
entwickelt,  ein  Zeichen,  das  auf  die  Existenz  eines  durch  starke 
Ausstülpung  des  Magens  gebildeten  Divertikels  oder  eines  in 
einem  Nachbarorgan  nach  Perforation  eines  Magengeschwürs  ent- 
standenen Hohlraumes  hindeutet.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Fort- 
setzung der  Wismuthbehandlung  contraindicirt.  Objecte  zur  chirur- 
gischen Behandlung  sind  derartige  Fälle  aber  auch  nicht.  Wir  brauchen  sie 
aber  deshalb  doch  nicht  ganz  ihrem  Schicksal  zu  überlassen,  sondern  können 
durch  einfache  Spülungen,  Diät,  Narcotica  und  sorgsame  Pflege  noch  manche 
Erleichterung  verschaffen,  bevor  das  Ende  sich  einstellt. 

Discussion.  Herr  Kow ALBWicz-Fraustadt :  Ich  habe  gefunden,  allerdings 
in  einem  einzigen  Falle,  dass  Wismuth  Intoxicationen  hervorruft. 

Herr  EwALD-Berlin  spricht  sich  ebenfalls  für  die  Verabfolgung  grosser 
Wismnthdosen  aus,  von  denen  er  niemals  eine  schlechte  Nebenwirkung  gesehen 
hat.  Er  giebt  das  Wismuth  nicht  durch  den  Magenschlauch  ein,  sondern  lässt 
es  trinken,  da  doch  die  Patienten  keine  Störung  ihres  Schluck  Vermögens  haben, 
durch  die  Sonde  aber  leicht  eine  Verletzung  des  Ulcus  herbeigeführt  werden 
kann.  Alte  Ulcera  mit  wallartigen,  callösen  und  unterminirten  Rändern  be- 
trachtet er  gerade  als  eine  der  Hauptindicationcn  für  die  Anwendung  grosser 
Wismnthdosen. 

Herr  LBNHARTZ-Hamburg  hat  ebenfalls  trotz  ausgedehnter  und  jahrelanger 
Anwendung  grosser  Wismuthgaben  nie  Vergiftungserscheinungen  erlebt,  lässt 
das  Mittel  aber  nicht  durch  die  Sonde  eingiessen,  sondern  in  einer  emulsions- 
artigen Aufschwemmung  trinken. 

Im  Uebrigen  hält  Lenhabtz  es  für  möglich,  dass  die  jüngst  einge- 
MiTie  Bismutose  die  Vergiftungsgefahr  zu  umgehen  gestattet.  Jedenfalls  hat 
Vortragender  die  Bismutose  in  Mengen  von  2—3  mal  täglich  10  g  bei  Typhus- 
blutungen wiederholt  angewendet,  ohne  irgend  welche  Intoxicationserscheinungen 
zu  erleben. 

Herr  FLEINER-Heidelberg:  Die  Beobachtung  einer  Wismuthintoxication  von 
Seiten  des  Herrn  Kowälewic3Z  steht  ganz  vereinzelt  da.  Ich  selbst  habe  nie- 
mals (unter  Hunderten  von  Fällen)  eine  solche  gesehen,  nur  von  einem  Falle 
gehört,  wo  Stomatitis  und  Salivation  zu  Stande  kam. 

Bei  meiner  ersten  Mittheilung  habe  ich  das  Wismuth  als  Mittel  gegen 
Blutungen  des  Magens  empfohlen  und  da  —  ebenso  wie  in  ambulanten  Fällen 
—  mit  Wasser  verrührt  trinken  lassen.  Das  Wismuthsubuitrat  ist,  in  reinem 
Präparat,  absolut  unschädlich,  weil  unlöslich,  und  wirkt  nur  als  mechanisches 
Mittel,  das  den  Körper  wieder  vollständig  verlässt. 

Die  Chirurgen,  welche  desinficirte  Wunden  mit  Wismuth  behandelt  haben, 
an  Stelle  von  Dauerverbänden  (Kocher),  haben  auch  nie  Intoxicationserschei- 
nungen beobachtet;  solche  kamen  nur  vor,  wo  Infection  oder  Sepsis  vorlag. 
Wahrscheinlich  hat  sich  unter  solchen  Umständen  eine  lösliche  Wismuthverbin- 
dung  gebildet,  die  resorbirt  wurde  und  zu  Intoxicationserscheinungen  führte. 
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Ebenso  wie  die  geschilderten  Formen  des  Magengeschwüres,  sind  auch 
Duodenalgeschwüre  und  besonders  auch  Kectalgeschwüre  günstige  Objecte  für 
die  Wismuthbehandlung.  In  den  Fällen  letzterer  Art  lässt  sich  das  Wismath 
direct  appliciren. 

10.  Herr  F.  UMBEB-Berlin :  Dos  Yerhältniss  von  Zacker-  uad  SÜeksteff- 
ansBcheidang  beim  EiweiBSzerfall  im  Diabetes. 

Bei  der  Berechnung  der  in  den  Stoffwechsel  eingetretenen  Eiweissmengen, 
die  nöthig  sind,  um  den  vom  schweren  Diabetiker  ausgeschiedenen  Eiwei&s- 
zucker  zu  liefern,  hält  man  sich  heute  im  Allgemeinen  an  die  Vorstellung,  dass  aus 
6,25  g  Eiweiss  (=  1,0  g  N)  höchstens  2,8  g  Zucker  entstehen  können.  Ist  die 
Quantität  des  ausgeschiedenen  Zuckers  im  Verhältniss  zum  ausgeschiedenen  Stick- 
stoff (D :  N)  grösser  als  2,8  —  die  hier  beobachteten  Werthe  schwanken  zwischen 
0,01 — 12,2 : 1  —  so  vermochte  man  sich  den  Ueberschuss  dieses  sog.  „Eiweiss- 
zuckers"  nicht  mehr  recht  zu  erklären.  Rümpf  und  v.  Nooeden  sprechen  als 
Quelle  dafür  das  Fett  an. 

Diese  Berechnung  der  der  Zuckerbildung  dienenden  Eiweissmengen  auf 
Grund  des  Zuckerstickstoffquotienten  setzt  nun  aber  voraus,  dass  das  Eiweiss- 
molecül,  sowie  es  überhaupt  in  den  Stoffwechsel  eintritt,  auch  bis  in  seine 
sämmtlichen  Endproducte  abgebaut  werde,  somit  auch  sein  gesammtes  N  im 
Urin  erscheine.  Dem  stehen  aber  unsere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiet  der 
Eiweisschemie  entgegen,  und  Vortragender  tritt  auf  Grund  seiner  speciellen 
Studien  über  die  Zerfallproducte  der  Eiweisskörper  dafür  ein,  dass  das  Eiweiss- 
molecül  im  Körper  —  sei  es  im  Darm  durch  Verdauungssäfte  oder  jenseits 
des  Darmes  in  den  Geweben  —  durch  fermentative  Processe  in  primäre  Spalt- 
producte  ganz  verschiedener  physiologischer  Bedeutung  zerlegt  wird,  von  denen 
die  einen  zum  Aufbau,  die  anderen  zur  Ausscheidung  bestimmt  werden  können, 
je  nach  der  herrschenden  Stoffwechselstörung.  Der  Diabetiker  schwerster  Form 
steht  nun  meistens  auch  gleichzeitig  unter  den  Gesetzen  der  Unterernährung. 
Er  wird  also  einerseits  aus  dem  zerfallenden  Eiweissmolecül  diejenigen  kohlen- 
stoffhaltigen Gruppen,  die  als  synthetische  Bausteine  zur  Synthese  seines  aus- 
geschiedenen „Eiweisszuckers"  dienen  —  und  dazu  gehören  keineswegs  nur  die 
Derivate  der  präformirten  Kohlehydratgruppe  —  eliminiren,  andererseits  den 
für  den  Eiweissaufbau  voUwerthigen  N-reichen  Proteosenrest ,  der  an  Zucker- 
bildnern arm  ist,  wieder  in  seinen  Eiweissbestand  ansetzen,  solange  er  eben 
unter  den  Gesetzen  der  Unterernährung  steht  und  Eiweiss  um  jeden  Preis  zu 
retiniren  sucht. 

Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  die  merkwürdige  in  solchen  Fällen  be- 
obachtete N-Retention  (Rümpf,  Lüthje). 

Der  ausgeschiedene  N  sagt  uns  also  nicht,  wie  viele  Eiweissmolecüle  mit 
ihren  zuckerbildenden  Gruppen  in  den  Stoffwechsel  des  schweren  Diabetikers 
eingetreten  sind.  Je  nach  dem  speciellen  Eiweissbedürfniss  derartiger  Fälle 
kann  der  Werth  des  Quotienten  D:N  die  verschiedensten  Grössen  annehmen, 
herauf  bis  zur  RüMPF'schen  Zahl  von  12,2,  ohne  dass  wir  deshalb  genöthigt 
wären,  eine  andere  Quelle  für  den  ausgeschiedenen  „Eiweisszucker"  heranzu- 
ziehen als  das  Eiweissmolecül.  Dabei  niuss  der  gesammte  Eiweissbestand  des 
schweren  Diabetikers  unter  diesen  Umständen  allmählich  an  derartigen  zucker- 
bildenden Gruppen  verarmen. 

Discussion.  Herr  BiAL-Kissingen :  Da  aus  den  Versuchen  von  Umbeb 
schon  hervorgeht,  dass  die  aus  Eiweiss  resultirenden  Zuckermengen  verschieden 
grosse,  nicht  zu  schätzende  sind,  also  eine  Zuckerbildung  aus  Fett  nicht 
angenommen  zu  werden  braucht,  ist  es  angebracht,  auf  Versuche  von  japanischen 
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Forschem  hinzuweiseu,  die  gerade  durch  iJeobachtaugen  am  Phlondzin-Dia-* 
betes  aach  zum  Resultat  gekommen  sind,  dass  es  nicht  nöthig  ist,  Zuckerbildung 
aas  Fett  anzunehmen.  Sie  berücksichtigten  nämlich,  dass  nicht  der  N  des 
Harnes  die  in  Zucker  umgewandelte  Eiweissmenge  bezeichne,  sondern  dass  man 
davon  abziehen  müsse  die  zum  täglichen  Unterhalt  des  Körpers  nöthige  Menge, 
welche  durch  Beobachtung  an  einem  Fasttag  gewonnen  wird. 

Herr  F.  ÜMBEE-Berlin  (Schlusswort):  Mit  experimentellen  Thierversuchen, 
besonders  an  Phloridzinthieren,  kommen  wir  der  vorgelegten  Frage  nicht  näher. 
Das  so  wichtige  Moment  der  Unterernährung,  in  der  sich  eben  der  schwere 
Diabetiker  befindet,  und  vermöge  derer  er  eben  um  jeden  Preis  Ei  weiss,  resp.  die 
an  zuckerbildenden  Gruppen  armen,  aber  zum  Eiweissaufbau  noch  vollwerthigen 
Eiweissreste  zurückhält,  kommt  ja  bei  Phloridzinthieren  nicht  in  Betracht. 

11.  Herr  Fbanz  YOLHABD-Giessen :  Zur  quantitativen  Bestinuniuig  der 
Fermentseeretion  im  Hagen,  unter  Zugrundelegung  des  fettspaltenden  Fer- 
■entes. 

Wenn  ich  heute  wieder  über  das  fettspaltende  Ferment  des  Magens  das 
Wort  ergreife,  obgleich  ich  erst  auf  dem  diesjährigen  Congress  für  innere  Me- 
dicin  über  meine  Untersuchungen  berichtet  habe,  so  geschieht  dies,  weil  ich  in 
meiner  bisherigen  Methode  der  Bestimmung  des  durch  das  Ferment  gespaltenen 
Fettes  eine  Fehlerquelle  entdeckt  habe,  welche  zu  falschen  Angaben  über  den 
zeitlichen  Verlauf  dieser  Reaction  geführt  hat,  und  weil  ich  heute  in  der  Lage 
bin,  statt  der  bisherigen,  nicht  nur  sehr  umständlichen,  sondern  auch,  wie  ich 
gleich  zeigen  werde,  fehlerhaften  Methode  eine  sehr  einfache,  auch  für  die  Klinik 
gut  brauchbare  und  zuverlässige  Methode  zu  empfehlen. 

Gestatten  Sie  mir  .zuvor,  in  aller  Kürze  die  bisherigen  Resultate  meiner 
Untersuchungen  zu  recapituliren. 

Ich  fand  im  Gegensatz  zu  der  allgemeinen  Annahme,  dass  die  Fette  im 
Magen  nicht  verändert  würden,  im  menschlichen  Magen  eine  sehr  weitgehende 
Spaltung  des  Eidottei*s  und  Milchfettes,  und  zwar  schienen  1 — 2  Stunden  zu 
genügen,  um  ca.  70  Proc.  des  Fettes  als  Fettsäure  frei  zu  machen. 

Diese  Fettspaltung  beruht  auf  einem  neuen  Ferment  der  Magenschleim- 
haut Es  lässt  sich  aus  dieser  mit  Glycerin  extrahiren,  und  zwar  ist  der 
Fondustheil  der  Schleimhaut  ebenso  wie  an  Pepsin  und  Lab,  auch  an  fett- 
spaltendem  Ferment  wesentlich  reicher,  als  der  Pylorustheil.  Durch  die  That- 
sache,  dass  der  durch  eine  Thonkerze  filtrirte,  sicher  bakterienfreie  menschliche 
Magensaft  das  fettspaltende  Vermögen  noch  besitzt,  wurde  jede  Möglichkeit, 
dass  Balcterienwirkung  im  Spiele  sei,  ausgeschlossen. 

Bezüglich  des  Wirkungsgebietes  des  Ferments  haben  Versuche  mit  dem 
Glycerinextract  der  Magenschleimhaut  ergeben,  dass  nicht  nur  die  natürlichen 
£malsionen,  sondern  auch  künstliche  gespalten  werden;  im  Magen  selbst  ist 
nur  bei  den  natürlichen,  säurebeständigen  Emulsionen  ausgiebigere  Fettzerlegung 
zu  erwarten. 

Die  Reaction  ist  eine  unvollständige;  merkwürdiger  Weise  steht  die  ab- 
gespaltene Fettsäure  in  einem  bestimmten,  in  Proceuten  ausdrückbaren  Ver- 
hältniss  zum  nichtgespaltenen  Fett,  und  dieses  Verhältniss  bleibt  ungeföhr  das 
gleiche,  ob  man  viel  oder  wenig  Fett  der  Verdauung  aussetzt. 

Nach  den  bisherigen  Versuchen  schien  die  Fettspaltung  sehr  schnell  vor 
sich  zu  gehen,  ihr  Verlauf  erschien  aber  unregelmässig,  nicht  proportional 
der  Zeit. 

Bei  Variirung  der  Ferment  mengen  Hess  sich,  wenn  auch  nicht  constant^ 
ein  gesetzmässiges  Verhalten  feststellen,  wie  es  für  Pepsin  zuerst  von  Schütz 
und  BoBissow  gefunden,  von  Pawlow  auch  für  die  Pankreasfermente  bestätigt 
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worden  ist,  dass  nämlich  in  den  zu  vergleichenden  Flüssiglveiten  die  Ver- 
dauungsproducte  sich  verhalten  nicht  direct  wie  die  Fcnmentmengen,  sondern 
wie  deren  Quadratwurzeln. 

Femer  zeigt  das  fettspaltende  Ferment  noch  eine  merkwürdige  Analogie 
zum  Pepsin  und  Lab,  insofern  sich  der  wirksame  Bestandtheil  des  Glycerin- 
extracts  der  Magenschleimhaut  von  dem  des  Magensaftes  selbst  sehr  wesent- 
lich unterscheidet  hinsichtlicli  seiner  Resistenz  gegen  Säure  und  Alkali.  Die 
fettspaltende  Eigenschaft  des  Schleimhautextractes  wird  durch  Säure,  die  des 
Magensaftes  durch  Spuren  von  Alkali  vernichtet.  Hieraus  zog  ich  den  Schluss, 
dass,  wie  bei  den  tlbrigen  Fermenten,  das  Glycerinextract,  d.  h.  die  Fundus- 
drüsen, eine  Vorstufe,  das  Zymogen,  enthält,  aus  welchem  mit  der  Saftproduc- 
tion  das  eigentliche  Ferment  erst  secernirt  wird. 

Von  besonderem  klinischen  Interesse  war  endlich  die  Thatsache,  dass  der 
achylische  Magensaft,  ebenso  wie  an  Pepsin  und  Lab,  auch  am  fettspaltendea 
Ferment  ganz  wesentlich  ärmer  ist  als  der  normale.  Mit  Rücksicht  auf  diesen 
Parallelismus  in  der  Secretion  der  3  Fermente  des  Magens  einerseits  und  anf 
die  Schwierigkeit  andererseits,  die  beiden  alten  Fermente  nicht  nur  genau, 
sondern  auch  bequem  quantitativ  zu  bestimmen,  schien  es  möglich  und  aus- 
sichtsvoll, das  fettspaltende  Ferment  der  Beurtheilung  der  Fermentsecretion  über- 
haupt zu  Grunde  zu  legen,  vorausgesetzt,  dass  die  bis  dahin  recht  complicirte 
Methode  seiner  Bestimmung  sich  vereinfachen  Hess. 

Die  bisherige  Methode  bestand  darin,  dass  die  Verdauungsgemische  nach 
VON  Meeing  auf  weisser  geschlemmter  Porzellanthonerde,  dem  sogen.  Kaolin,  mit 
etwas  Natr.  sulfuricum  bei  gewöhnlicher  Temperatur  getrocknet  wurden,  was 
2x24  Std.  in  Anspruch  nahm;  das  fetthaltige  Pulver  wurde  dann  im  Soxhlbt- 
schen  Apparate  24  Std.  extrahirt  und  das  Extract  nach  der  Titration  24  Std. 
verseift,  um  den  Rest  des  noch  ungespaltenen  Neutralfettes  zu  ermitteln.  Jede 
Bestimmung  dauerte  demnach  4x24  Std. 

Ich  habe  nun  im  Laboratorium  der  RLEGEL'schen  Klinik  gemeinsam  mit 
Herrn  cand.  med.  Stade  versucht,  diese  Methode  zu  vereinfachen,  von  der 
Ueberlegung  ausgehend,  dass  es  gar  nicht  darauf  ankommt,  das  gesammte  Fett 
genau  quantitativ  zu  bestimmen,  sondern  nur  das  Verhältniss  des  gespaltenen 
zu  dem  ungespaltenen  Fette,  denn  die  früheren  Versuche  hatten  ja  ergeben, 
dass  aus  verschiedener  Menge  Fett  von  der  gleichen  Menge  Ferment  der  gleiche 
Procentsatz  Fettsäure  abgespalten  wird. 

Wir  haben  daher  die  Verdauungsgemischc  mit  Aether  (75  ccm)  und  einer 
Spur  Alkohol  (2  ccm)  ausgeschüttelt,  von  der  fetthaltigen  Aetherschicht  einen 
aliquoten  Theil  (50  ccm)  abgegossen,  mit  Alkohol  (75  ccm)  versetzt  und  titrirt. 
Sodann  haben  wir  mit  10  ccm  wässriger  n.  KOH  auf  dem  Wasserbad  6  Std. 
lang  verseift,  mit  der  genau  äquivalenten  Menge  n.  HCl  die  10  ccm  KOH  neu- 
tralisirt  und  nun  wieder  mit  '/jo  Lauge  titrirt.  Die  erste  Titration  ergiebt 
die  abgespaltene  Fettsäure,  die  zweite  Titration  das  nicht  durch  das  Ferment^ 
sondern  künstlich  verseifte  Neutralfett  in  Form  von  Fettsäure.  Damit  ist 
das  procentische  Verhältniss  des  gespaltenen  Fettes  zum  ungespaltenen  gegeben. 
Mit  dieser  sehr  bequemen  und  einfachen  Methode  erhielten  wir  nun  unter 
sich  recht  gut  übereinstimmende  Werthe,  dagegen  zeigte  sich  auffallender  Weise 
bei  Controlversuchen  mit  dem  alten  Verfahren  der  Extraction  nach  Trocknung  auf 
Kaolin,  dass  nach  der  alten  Methode  die  procentische  Spaltung  viel  stärker  er- 
schien, als  nach  der  neuen,  und  zwar  waren  die  Differenzen  am  grössten,  je 
kleiner  die  Verdauungszeit.  Wir  gingen  der  Ursache  dieser  merkwürdigen 
Differenz  nach  und  entdeckten  endlich  die  Fehlerquelle  in  dem  Umstände,  dass 
der  fermentative  Process  während  der  langen  Trocknung  auf  Kaolin  bei  Zimmer- 
temperatur weiter  fortschreitet.      Sobald  wir   vor   der  Trocknung  die  Verdau- 
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ungsfxemische  kochten  und  damit  das  Ferment  zerstörten,  verschwanden  diese 
Differenzen. 

Demnach  war  es  klar,  dass  die  neue  Methode  nicht  nur  die  einfachere, 
sondern  auch  die  zuverlässigere  war,  weil  durch  das  sofortige  Ausschütteln  der 
Verdauungsgemische  der  Femientprocess  unterbrochen  wird,  durch  das  Trocknen 
nicht.  Sodann  war  es  aber  auch  klar,  dass  alle  meine  bisherigen  Angaben, 
soweit  sie  sich  auf  die  Zeit  beziehen,  unrichtig  waren,  und  es  leuchtete 
nun  ein,  warum  der  zeitliche  Ablauf  der  Fettspaltung  so  unregelmässig  er- 
schienen war. 

'Stade  und  ich  haben  nun  mit  der  neuen  Methode  den  zeitlichen  Ablauf 
der  Fettspaltung  nochmals  untersucht  und  gefunden,  dass  entgegen  der  früheren 
Angabe  die  Reaction  durchaus  proportional  der  Zeit  in  regelmässigem  Anwachsen 
fortschreitet. 

Sodann  haben  wir  nochmals  das  gesetzmässige  Verhalten  der  Verdauungs- 
producte  bei  wechselnden  Ferment  mengen  nachgeprüft  und  das  SCHÜTZ- 
BoRi8SOW*sche  Gesetz  noch  befriedigender  wie  früher  bestätigt  gefunden,  in  einer 
Weise,  die  uns  jetzt  auch  bei  dem  fettspaltenden  Fermente  gestattet,  unter  An- 
wendung dieses  Gesetzes  die  Fermentmengen  aus  den  Verdauungsproducten  zu 
berechnen. 

Zur  besseren  Uebersicht  habe  ich  die  Ergebnisse  einer  Versuchsserie  in 
diesen  Curven  aufgezeichnet  Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  Serie  von  5 
Versuchsreihen,  in  welchen  sich  die  Mengen  des  angewandten  Magensaftes  wie 
die  Quadrate  der  Zahlen  1 — 5  verhalten.  Dann  mussten  sich  die  Verdauungs- 
producte  selbst  wie  die  einfachen  Zahlen  1 — 5  verhalten. 

Es  wurden  5  Flaschen  mit  gleichen  Mengen  (100  ccm)  Eigelb,  die 
erste  mit  1  ccm,  die  2.  mit  4,  die  3.  mit  9,  die  4.  mit  16,  die  5.  mit  25  ccm 
neutralisirten  und  halbverdOnnton  Magensaftes  (und  den  an  25  ccm  fehlenden 
Mengen  Wassers)  beschickt,  ins  Wasserbad  bei  40®  gebracht  und  nun  nach 
8,  6,  9,  12,  24,  48  Stunden  aus  jeder  Flasche  Proben  (20  ccm)  entnommen, 
mit  Aether  ausgeschüttelt,  titrirt  und  verseift. 

Die  erhaltenen  Werthe  in  Procenten  abgespaltener  Fettsäure  sind  als 
blaue  Punkte  auf  den  durch  die  Zeitabscisse  bestimmten  Ordinaten  aufgetragen, 
und  ihre  Verbindungslinien  bilden  die  blauen  Curven  (in  der  Abbildung  durch- 
gezogen mit  1 — 25  Fj  bezeichnet).  Um  nun  die  unvermeidlichen  Beobachtungs- 
fehler zu  reduciren,  und  um  zum  Vergleiche  Idealcurven  zu  erhalten,  welche 
einerseits  den  durchschnittlichen  idealen  Verlauf,  andrerseits  das  vom  ScHÜTZ- 
BoEissow'schen  Gesetze  bedingte  Verhalten  genau  zeigen  sollten,  wurden  die 
5  in  jedem  einzelnen  Zeitabschnitt  erhaltenen  Werthe  addirt,  die  Summe  in  dem 
Verhältniss  1:2:3:4:5  getheilt,  und  die  so  aus  der  Summe  der  erhaltenen 
Werthe  berechneten  idealen  Werthe  ebenfalls,  und  zwar  als  rothe  Kreuze  auf 
den  entsprechenden  Ordinaten  aufgetragen  (in  der  Abbildung  gestrichelt).  Die 
Form,  Richtung  jeder  einzelnen  rothen  Curve  ist  demnach  auch  durch  den 
Versuch  ermittelt,  denn  ihre  Ordinaten  sind  Theile  der  Summe  von  Einzel- 
beobachtungen. Künstlich,  ist  nur  das  Verhältniss  der  5  rothen  Curven  zu 
einander,  welches  durch  Rechnung  so  gewühlt  wurde,  dass  alle  Ordinaten  die 
theoretisch  verlangte  Proportion  1:2:3:4:5  zeigen. 

Sie  sehen  nun  zwischen  den  blauen,  durch  den  Versuch  direct  bestimmten, 
und  den  rothen  indirect  nach  Schütz-Bobissow  berechneten  Curven  eine  so- 
wohl hinsichtlich  der  Verlaufsrichtung,  als  auch  hinsichtlich  des  Verhältnisses 
der  Curven  zu  einander  durchaus  befriedigende  Uebereinstimmung,  welche  uns 
erlaubt,  die  relativen  Fermentmengen  in  Zahlen  auszudrücken. 

Nennen  wir  z.  B.  die  unterste  Curve  die  Function  einer  Fermenteinlieit, 
so  entspricht  die  2.  Curve  einem  Magensafte,  der  4  Fermenteinheiten  enthält, 
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die  3.  einem  sokhen  mit  9,  die  4.  einem  mit  16,  die  5.  einem  mit  25  Ferment- 
einheiten.  Oder:  die  Fermeütmengep  sind  auszudrücken  durch  das  Quadrat  der 
Zahl,  welche  angiebt,  um  vievie)  eine  Ordinate  der  einen  Curve  grCeser  ist 
kIe  die  entsprechende  Ordinate  der  Einheitscurve.  Umgekehrt  mnss  selbst- 
verständlich diese  Zahl,  welche  das  Verh&ltniss  der  Ordinalen  nngiebt,  überall 
gleich  sein.  Das  heisst,  wenn  das  Gesetz  richtig  ist  und  wir  die  typische, 
charakteristische  Form  der  Idealcurve  ermittelt  haben,  so  mnss  der  Magensaft, 
der  25  Theile  Ferment  enthalt,  jedesmal  in  der  gleichen  Zeit  5  Mal  soviel  Proc. 
Fettsäure  abspalten,  als  der  Magensaft,  der  1  Ferment  hftit,   oder  die  obere 


blaue  Curve,  welclie  von  dem  Magensafte  mit  25  Fui-menteinheiten  stammt, 
mnss  sich  zur  Kinheitscurve  überall  so  verbalten ,  dass  ihre  Ordinaten  5  Mal 
so  gross  sind  als  die  entsprechenden  Ordinaten  der  Einheitscune. 

Ich  habe  dieses  Verhaltniss  der  Onlinaton  für  die  obere,  5.  blaue  Curve 
zu  den  entsprechenden  Ordinaten  der  untersten  rothen,  der  Einheitscurve,  be- 
rechnet, und  die  Uebereinstimmung,  die  Sie  im  Verlauf  der  Curven  sehen, 
ergiebt  sich  ebenso  sutiiin  durch  die  Rechnung.  Das  Verhaltniss  der  Ordinaten 
schwankt  zwischen  4,7  und  5,4  und  bcfril;,'!  im  Durehschnitt  5,1,  statt  wie  ge- 
fordert 5.0,  d.  h.  der  Magensaft  enthielte,  statt  der  gelbnlerten  25,  26  Ferment- 
einheiteu. 
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Ebenso  mnss  nun,  wenn  das  Gesetz  anwendbar,  die  Form  nnsrer  Ideal- 
curve  richtig  ist,  jede  andere  mit  irgend  einem  Magensaft  gewonnene  Fett- 
verdauungscurve  mit  der  Einheitscurve  so  gleichsinnig  verlaufen,  dass  auf  jeder 
Zeitabscisse  das  Verhältniss  der  Ordinaten  beider  Curven  das  gleiche  ist. 

Sie  sehen  neben  den  5  Curvenpaaren  noch  2  Curven,  die  von  Versuchen 
mit  anderen,  weniger  verdünnten  Magensäften  stammen,  in  welchen  allein  der 
zeitliche  Ablauf  der  Fettspaltung  studirt  wurde.  Curve  a  (grün)  bezeichnet  die 
innerhalb  2 — 75  Stunden  in  13  verschiedenen  Zeitintervallen  abgespaltenen 
Procente  Fettsäure,  Curve  b  (braun)  die  nach  12  und  innerhalb  65  Stunden  er- 
haltenen Werthe. 

Machen  wir  nun  die  Probe  bei  den  beiden  Curven,  so  ist  that sächlich  das 

Terhältniss  ihrer  Ordinaten  zu  den  entsprechenden   der  Einheitscurve  überall 

ungeH&hr  gleich.    Für  a  beträgt  das  Verhältniss  der  Ordinaten  nach  6  Stunden 

29,8  :  2.7  =  10,6,  nach  9  Stunden  =  10,6,  nach  24  Stunden  =  10,4,  nach  36 

Stunden  =  10,3. 

Der  Magensaft  enthält  also  10,3*^ — 10,6^  mehr  Ferment  als  der  unterste, 
und  etwa  10,5^=110  Fermenteinheiten. 

Bei  Curve  b  ist  das  Verhältniss  der  12  Stundenordinate  zur  gleichen 
der  Einheitscurve  6,3,  nach  24  Stunden  ist  das  Verhältniss  6,5,  nach  36  Stunden 
6,8,  nach  48  Stunden  6,5.  Der  Magensaft  enthält  also  6,5 ''^,  circa  42  Ferment- 
einheiten. 

Es  wird  Sache  des  Uebereinkommens  sein,  ob  man  dem  Vergleiche  eine 
Einheitscurve  zu  Grunde  legen  will,  wie  ich  es  soeben  gethan  habe,  oder  ob  man, 
was  vielleicht  zweckmässiger  ist,  aus  den  durchschnittlich  unter  bestimmten 
Bedingungen  mit  normalem  Magensaft  erhaltenen  Werthen  eine  Nonnalcurve 
festlegen  will. 

Dann  könnte  man  nach  dem  Verhältniss  der  Ordinaten  den  zu  vergleichenden 

Magensaft  als  x-fach  oder  — Normal  bezeichnen,   wobei  immer  zu  berücksich- 

tigen  wäre,  dass  ein  Magensaft,  dessen  Ordinate  z.  B.  den  10.  Theil  der  ent- 
sprechenden Ordinate  der  Normalcurve  beträgt,  nur  Vi  oo  soviel  Ferment  enthält. 
Im  Princip  genügt  also  eine  einzige  Bestimmung,  wieviel  Procent  einer 
beliebigen  Menge  Eierfett  durch  eine  bestimmte  Menge  Magensaft  in  einer 
beliebig  lang  gewählten,  aber  genau  bestimmten  Zeit  gespalten  wird,  nicht  nur, 
um  den  relativen  Fermentgehalt  in  Zahlen  ausdrücken  zu  können,  sondern  eine 
Bestimmung  genügt  auch  zur  Zeichnung  der  Fermentcurve,  da  ja  die  Ordinaten 
der  zu  zeichnenden  Curve  zu  den  entsprechenden  Ordinaten  der  bekannten 
Einheits-  oder  Normalcurve  überall  in  dem  gleichen,  durch  den  Versuch  er- 
mittelten Verhältniss  stehen. 

Man  ist  dadurch,  und  das  ist  ein  wesentlicher  Vorzug  der  Curven,  völlig 
unabhängig  von  der  Verdauungszeit  und  kann  auch  die  von  verschiedenen 
Magensäften  in  verschieden  langer  Verdauungszeit  erhaltenen  Werthe  vergleichen. 

Die  neue  Methode  hat  uns  demnach  die  imponirenden  Zahlen  von  70  Proc. 
Fettspaltung  in  nur  1 — 2  Stunden  genommen,  uns  aber  dafür  statt  des  ver- 
meintlich stürmischen  und  regellosen  Ablaufs  der  Reaction  die  schöne  Stetig- 
keit und  Regelmässigkeit  der  Fermentcurve  gegeben. 

Damit  sind  wir  im  Stande,  mit  leichter  Mühe  den  relativen  Gehalt  ver- 
schiedener Magensäfte  an  fettspaltendem  Ferment  in  Zahlen  auszudrücken;  und 
wir  können  uns  vielleicht  für  klinische  Zwecke,  wenn  es  nur  auf  die  Beur- 
theilung  der  Fermentsecretion  überhaupt  ankommt,  auf  die  Bestimmung  des 
Gehaltes  an  fettspaltendem  Ferment  beschränken.  Denn  die  Methode  ist  ge- 
nauer als  die  einfachen  und  einfacher  als  die  genauen  Pepsinbestimmungsmethoden. 
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12.  Herr  Karl  GLAESSNEB-Prag:  Ueber  Eiweissassiniilatioii  im  Magen- 
So  ausreichend  wir  über  die  Spaltung  der  Eiweisskörper  durch  die  ver- 
schiedenen proteolytischen  Fermente  der  Verdauungsdrüsen  orientirt  sind,  so 
wenig  umfangreich  ist  unsere  Kenntniss  über  den  Ort  der  Rückverwandlnnß 
der  Verdauungsproducte  der  eingeführten  Eiweisskörper  zu  Körpereiweiss  nnd 
die  Art,  in  welcher  dieser  synthetische  Process  vor  sich  geht.  Der  Grand 
dafür  liegt  zum  Theil  in  der  Schwierigkeit,  einen  solchen  Process  in  vivo  be- 
obachten zu  können,  zum  Theil  in  der  Unmöglichkeit,  aus  den  zertrümmerten 
Organen  wirksame  Lösungen  der  etwa  vorhandenen  proteosynthetischen  Fer- 
mente —  wenn  man  nicht  eine  reversible  Wirkung  der  proteolytischen  Fer- 
mente annimmt  —  in  Form  von  Presssäften  oder  autolytischen  Säften  zu  er- 
halten. Es  scheint,  als  ob  diese  Function  der  Synthese  an  die  Intactheit  der 
Gewebe  geknüpft  wäre. 

Durch  die  Arbeiten  von  Malt,  Plosz  und  Adamkibwicz  war  festgestellt 
worden,  dass  verfütterte  Albumosen  im  Organismus  das  Eiweiss  völlig  zu  er- 
setzen vermögen.  Diese  Angaben  haben  ja  auch  in  neuerer  Zeit  durch  Vorr 
und  seine  Schüler  in  ihren  Untersuchungen  über  den  Nährwerth  der  ver- 
schiedenen Peptonpräparate  eine  Bestätigung  erfiahren.  Allgemein  hat  man 
hieraus  den  Schluss  gezogen,  dass  der  Organismus  die  Fähigkeit  besitze,  aus 
diesen  Spaltungsproducten  das  Körpereiweiss  aufzubauen.  Wo  dieser  Process 
vor  sich  gehe,  darüber  herrschte  lebhafte  Discussion. 

Schon  Hoppe -Seyler  hat  die  Bedeutung  des  Darmkanals  für  die  Rück- 
verwandlung der  Peptone  zu  Eiweiss  angedeutet.  Er  schreibt:  „Da  nun  im 
Magen  und  durch  das  Pankreassecret  Acidalbumin  und  Pepton  gebildet  wird, 
so  scheint  auch  das  eine  Function  der  Epithelzellen  des  Darms  zu  sein,  diese 
Körper  in  Serumalbumin  und  fibrinbildende  Stoffe  überzuführen."  Später 
hat  Heidenhain  die  gleiche  Vorstellung  verfochten.  Plosz,  Gyergay  und 
Drondopf  glaubten,  im  Pfortaderblut  verdauender  Thiere  Pepton,  d.  h.  nicht 
coagulirbare  biuretgebende  Substanzen,  nachweisen  zu  können.  Sie  nahmen 
deshalb  eine  Rückverwandlung  desselben  im  Organismus  mit  Ausschluss  des 
Magendarmkanals  an.  Zum  entgegengesetzten  Resultate  kam  ScHMiDT-MtJHL- 
heim,  der  weder  im  Venenblut,  noch  im  Chylus  verdauender  Thiere  Pepton 
nachweisen  konnte  und  deshalb  dem  Blute  die  Fähigkeit  der  Rückverwandlung 
zuschrieb.  Salvioli  dagegen  zeigte,  dass  Albumosen,  in  das  Lumen  des  künst- 
lich durchbluteten  Darms  gebracht,  verschwanden,  dass  dagegen  dieselben,  direct 
in  das  zuströmende  Blut  gebracht,  im  abfliessenden  nachweisbar  waren.  In 
seinen  Arbeiten  über  das  Pepton  und  die  Resorption  und  Assimilation  der 
Nährstoffe  zeigte  dann  Hofmeister,  dass  vor  Allem  Darm  und  Magen  die  ein- 
zigen Organe  seien,  die  stets  über  einen  beträchtlichen  Peptonvorrath  verfügen, 
und  machte  ferner  die  Rückverwandlung  des  Peptons  zu  Eiweiss  im  Magen 
wahrscheinlich.  Wurde  nämlich  der  Magen  eines  Hundes,  der  auf  der  Höhe 
der  Verdauung  getödtet  worden  war,  in  zwei  Theile  getheilt,  der  eine  sofort 
in  siedendes  Wasser  geworfen,  der  andere  längere  Theil  bei  Brutwärme  sich 
selbst  überlassen,  so  ergab  sich,  dass  die  erste  Hälfte  viel  mehr  Pepton  —  das 
colorimetrisch  gemessen  wurde  —  enthielt,  als  die  zweite,  ja,  dass  der  Pepton- 
gehalt  der  zweiten  Hälfte  vollständig  verschwinden  konnte.  In  späteren  Unter- 
suchungen wies  Hofmeister  das  gleiche  Verhalten  für  die  Düpndarmschleim- 
haut  nach  und  bezeichnete  die  Leukocyten  als  die  Vermittler  der  Assimilation. 
Später  haben  von  Ott  und  Neumeister  ähnliche  Beobachtungen  angestellt. 
Da  nun  die  Methoden  des  Nachweises  von  Eiweiss  und  seinen  Spaltungs- 
producten, sowie  der  Trennung  von  Eiweiss,  Albumosen  Tund  Peptonen  in 
neuerer  Zeit  sich  wesentlich  vertieft  haben,  so  lag  es  nahe,  auf  diesem  exacteren 
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Wege  der  Lösung  der  Frage  näher  zu  kommen.  Dazu  kommt,  dass  gegen  die 
Beweisfahrung  Hofmeisteb's  der  Einwand  erhoben  werden  kann,  dass  er  wohl 
das  Verschwinden  der  biuretgebenden  Körper,  nicht  aber  die  Regeneration  von 
Eiweiss  nachgewiesen  habe,  da  ja  seine  colorimetrische  Methode  nur  das  erstere 
gestattete.  Man  könnte  also  aus  seinen  Versuchen,  ohne  ihre  Richtigkeit  an- 
zufechten, schliessen,  dass  im  Gegentheil  die  Peptone  weiter  gespalten  würden, 
und  dass  das  der  Grund  des  Verschwindens  der  Biuretreaction  sei. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  wurden  folgendermaassen  angestellt:   Eine 
Anzahl  von  Hunden  wurde  mit  Fleisch  gefüttert  und  nach  einer  bestimmten  Zeit 
getödtet,  und  zwar  durch  Entblutenlassen  aus  den  Carotiden.    Der  Magen  wurde 
sofort  herausgenommen  und  in  2  Theile  getheilt,   die  Schleimhaut  abpräparirt 
and  der  Theil  I  zerkleinert   und   sofort   in   eine  kochende  saure  (1  proc.)  Na- 
triumphosphatlösung gebracht.    Theil  II  blieb  intact  und  kam  auf  2 — 3  Stunden 
in  den  Brutschrank,   worauf  er  derselben  Behandlung  wie  Theil  I  unterzogen 
wurde.     Nach   dem   etwa    ^/2  stündigen  Verweilen   in   der  am  Rückflusskühler 
kochenden  Phosphatlösung  wurden  die  genau  abgemessenen  Filtrate,  die  nur 
noch  Spuren   von    coagulablem  Eiweiss  enthielten,   mit   dem   halben  Volumen 
gesättigter  Zinksulfatlösung  versetzt,   um  den  Rest  von  Eiweiss,  Mucin  und 
etwa  abgespaltenem  Globin  zu  entfernen.    Das  so  erhaltene  Filtrat  war  klar 
und  gab  alle  Albumosenreactionen,  und  zwar  zeigte  es  sich,  dass  vornehmlich 
secnndäre  Albumosen  vorhanden  waren.     Der   Stickstoffgehalt  dieser   Filtrate 
wurde  nunmehr  nach  Ejeldabl  bestimmt.    Man  erhielt  so  den  Stickstoffgehalt 
aller   nicht   coagulablen    stickstoffhaltigen    Substanzen.    Dann  wurde   ein   ali- 
quoter,  genau    abgenommener  Theil   nach   dem  Verfahren  von  Zxtnz  mit  ge- 
pulvertem  Zinksulfat  gesättigt   und   mehrere   Tage   bis   zum   Absetzen    eines 
dickflockigen  Niederschlags  stehen  gelassen.     So   erhielt   man   nach   dem  Ab- 
filtriren  desselben  ein  klares  Filtrat,   das  die  nicht  aussalzbaren   Substanzen 
enthielt    Der  Stickstoffgehalt  dieses  Filtrats  gab  einen  Werth  für  die  nicht 
aussalzbaren   stickstoffhaltigen   Substanzen,   und   die   Differenz   zwischen   dem 
Stickstoffgehalte  des  ersten  und  zweiten  Filtrats  gab  den  den  Albumosen  ent- 
sprechenden Stickstoffwcrth. 

Es  ergaben  sich  nun  aus  den  Versuchen  bei  einer  Anzahl  von  Hunden,  welche 
8,  4,  5  bis  14  Stunden  nach  der  Fleischfütterung  getödtet  wurden,  einige  über- 
raschende Resultate,  über  die  ich  kurz  berichten  will.  Vor  Allem  erhielt  ich  für 
den  Stickstoffgehalt  der  Lösungen  sehr  grosse  Werthe  (bis  0,8  Proc,  auf  das 
Gewicht  der  feuchten  Schleimhaut  berechnet).  Ferner  war  der  Stickstoffgehalt 
der  nicht  aussalzbaren  stickstoffhaltigen  Substanzen,  also  vornehmlich  des 
Peptons  im  neueren  Sinne,  bei  Theil  I  und  II  gleich  und  constant.  Dagegen 
wies  der  Albumosenstickstoff  beider  Theile  in  verschiedenen  Stunden  der  Ver- 
dauung grosse  Differenzen  auf,  die  z.  B.  in  der  6.  Stunde  nach  der  Mahlzeit 
75  Proc.  betrugen.  Es  musste  also  im  Theil  II  eine  Rück  Verwandlung  der  Ei- 
weissspaltungsproducte,  vornehmUch  der  Albumosen,  eingetreten  sein.  Die 
Grösse  der  Rückverwandlung  war  in  verschiedenen  Stunden  der  Verdauung  ver- 
schieden,  und  diese  hat  in  der  8.  Stunde  ihr  Ende  erreicht. 

Ich  möchte  die  Resultate  meiner  Versuche  etwa  so  formuliren: 

1.  In  der  Magenschleimhaut  findet  eine  Rückverwandlung  der 
Spaltungsproducte  des  Eiweisses  statt. 

2.  Diese  Rückverwandlung  bezieht  sich  ausschliesslich  auf  die 
Albumosen. 

3.  Die  Rückverwandlung  der  Eiweissverdauungsproducte  be- 
ginnt beim  Hunde  bald  nach  Beginn  der  Verdauung,  erreicht 
ihre  Höhe  in  der  5. — 6.  Stunde   und    ist   in   der  8.  Stunde  beendigt. 

Da  der  geschilderte  Vorgang  als  ferraeutativer  anzusehen  ist,  da  er  nur  in 
Verbandlungen  l90i.  II.  8.  Hälfte.  4 
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der  intacten  Schleimhaut  stattfindet  und  beim  Erhitzen  aufgehoben  wird,  so  liegt 
es  nahe,  ein  synthetisches  Ferment  in  der  Magenschleimhaut  zu  verrautbeii. 
Ein  solches  glauben  nun  einige  russische  Autoren  in  jüngster  Zeit  im  Lab- 
ferment gefunden  zu  haben.  Ohne  auf  die  Untersuchungen  dieser  Forscher,  als 
Danilewsky,  Okunew,  Lawbow,  Sawjaloff  und  Kübajeff,  näher  einzu- 
gehen, sei  es  mir  gestattet,  einigen  Bedenken  dagegen  Ausdruck  zu  geben.  Vor 
Allem  ist  es  nur  ein  kleiner  Procentgehalt  von  Albumosen  und  Peptonen,  der 
durch  das  Lab  nach  den  Angaben  jener  Forscher  in  das  Plastei'n  übergeführt 
wird.  Ferner  findet  doch  eine  Eiweissassimilation  sicher  auch  im  Darm  statt, 
wo  sich  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  absolut  kein  Lab  findet  Endlich 
niüsste  man,  vorausgesetzt,  der  synthetische  Process  ftlndc  in  der  Magen  wand 
statt,  erst  die  Fähigkeit  der  Rückbildung  für  die  Vorstufe  des  Labfennents: 
das  Prochvmosin,  erweisen.  Das  Labferraent  scheint  eine  solche  Rolle  demnach 
nicht  zu  spielen,  und  wir  sind  gezwungen,  den  im  Magen  vorhandenen  Fer- 
menten, .vorausgesetzt,  man  glaubt  nicht  an  die  Reversibilität  der  proteo- 
lytischen Processe,  ein  neues  synthetisches  Ferment  hinzuzufügen,  das  im  Stande 
ist,  die  im  Magen  entstandenen  Albumosen  in  eine  unlösliche  coagulable  Modi- 
fication  überzuführen. 


,*  l8C)tferr^'0*r  fltoP^E-SEYLEK-Kiel:  Heber  nrterlosklerotiselien  Diabetes« 

"''M.TTT!  Schon  frtthe^  habe  ich  auf  Veränderungen  aufmerksam  gemaclit, 
welche- ^ich ,  bei  "liirteriosklVrose  am  Pankreas  entwickeln  und  mir  zu  dem  bei 
Arterteskierotiscn^ri'  manchmal  auftretenden  Diabetes  in  Beziehung  zu  stehen 
schienen.  Von  Fleiner  u.  A.  sind  diese  Befunde  dann  weiter  bestätigt  und 
in  ähnlJcTi^r  Weise  aufgefasst  worden.  Ich  habe  nun  in  einer  weiteren  An- 
zahh-v^ik-BHUlen'  dieses  Zusammentreffen  von  Diabetes  und  Pankreasver- 
ändcrungen  "bei  Arteriosklerose  constatiren  und  das  Verhalten  der  Krauken 
auch  klinisch  noch  mehr  kennen  lernen  können.  Kurz  gesagt,  handelt  es  sich 
dabei  um  eine  Bindegewebswucherung  mit  consecutiver  Schrumpfung  des  Pan- 
kreas, Verdickung  der  Wandung  der  Arterien,  stellenweise  starker  Verengcning 
und  Oblitteration  derselben.  Diese  Schrumpfung  ist  in  unregel massiger  Stärke 
über  das  Organ  vertheilt,  indem  sie  bald  hier,  bald  da  ein  liäppchen  ergreift 
und  mehr  oder  weniger  verändert.  Oft  ist  dies  verbunden  mit  einer  starken 
Wucherung  des  Fettgewebes,  so  dass  das  Organ  zuletzt  einen  grossen  Fettklumpen 
darstellt,  in  dem  nur  mit  einiger  Schwierigkeit  noch  Reste  von  Pankreasgewebe 
zu  constatiren  sind.  Es  ist  das  ein  der  arteriosklerotischen  Schrumpfniere 
ganz  analoger  Process.  Wie  nun  bei  dieser  eine  ganz  allmähliche  Steigerung 
der  Insufficienz  der  Niere  erfolgt,  bis  zuletzt  das  Bild  der  Uraemie  das  Lel)en 
beschliesst,  so  sehen  wir  auch  bei  der  Arteriosklerose  des  Pankreas  die  Ausfalls- 
erscheinungen allmählich  beginnen,  sich  mehr  und  mehr  steigern,  bis  in  vielen 
Fällen,  wenn  nicht  Erkrankungen  anderer  Organe  das  Ende  herbeiftlhren,  im 
Bilde  des  Coma  diabeticum  der  Tod  erfolgt.  (Natürlich  sehe  ich  hier  ab  von 
Fällen  von  Arteriosklerose,  wo  Veränderungen  der  Medulla  oblongata  die 
Glykosurie  erzeugen.     Diese  fehlten  in  meinen  Füllen.) 

Im  Ganzen  entsprechen  die  Verhältnisse  den  Thatsachen,  wie  sie  experimentell 
besonders  durch  v.  Mebing  und  Minkowski  in  Bezug  auf  die  Function  des 
Pankreas  festgestellt  sind.  Totalexstirpation  macht  schweren  Diabetes,  par- 
tielle eventuell  eine  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze  für  Kohlehydrate. 

Wenn  man  solche  Kranken  frühzeitig  in  Behandlung  bekommt,  so  nimmt 
man  nur  eine  leichte  Glykosurie  bei  Zufuhr  stärkerer  Mengen  von  Kohlehydraten 
wahr  (1  bis  2  Procent  Zucker  im  Urin).  Allmählich  tritt  schon  bei  geringerer 
Zufuhr  Glykosurie  auf.  Auffallend  war  es  dabei,  dass,  wenn  solche  Kranken 
probeweise   100  Gramm  Traubenzucker  erhielten', :  sie   längere  Zeit  hindurc 
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auch  bei  strengerer  Di&t  Zucker  ausschieden,  das  Organ  also  nur  langsam  sich 
von  der  st&rkeren  Zuckerzufuhr  erholte.  Ferner  trat  eine  nur  geringe  Fähig- 
keit hervor,  eine  stärkere  Beschränkung  der  Kohlehydrate  in  der  Nahrung  zu 
ertragen.  Sie  verloren  bald  den  Appetit,  es  traten  DurchföUe  auf  etc.  Dies 
beruht  wohl  z.  Th.  auf  Altersveränderungen  der  Abdominalorgane;  auch  schien 
mir  eine  Schädigung  der  Pankreassecretion  vorzuliegen,  Fleischfasern  waren  im 
Stuhl  noch  reichlich  in  unverdautem  Zustande  zu  finden.  In  einigen  Fällen 
schloss  sich  eine  plötzliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  an  intercurrente 
Erkrankungen,  so  namentlich  an  Pneumonie  an  und  fahrte  rasch  unter  Coma 
zum  Tode.  Es  wäre  das  wohl  so  zu  erklären,  dass  das  Pankreas  in  Folge  der 
sklerotischen  Veränderungen,  der  Ernährungsstörungen  des  Parenchyms,  wie  sie 
durch  die  Veränderungen  an  den  Gewissen  erzeugt  werden,  vollkommen  der 
Einwirkungen  der  Bakterien  und  ihrer  toxischen  Stoffe  erlag  und  ganz  unfähig 
wurde,  seine  wichtige  Function  im  Kohlehydratstoffwechsel  auszuüben.  Es  ist 
ja  gerade  beim  Pankreas  schwierig,  beginnende  krankhafte  Störungen  der 
Parenchyrnzellen  mit  Sicherheit  anatomisch  zu  constatiren,  doch  machte  es  den 
Eindruck,  dass  in  diesen  Fällen  beginnende  nekrotisirende  Processe,  paren- 
chymatöse Trübung  und  fettige  Degeneration  bestanden.  Das  Krankheitsbild 
wird  natürlich  noch  in  der  mannigfaltigsten  Weise  durch  die  Folgezustände 
arteriosklerotischer  Vöränderungen  an  Herz,  Nieren  und  andern  Körpertheilen 
modificirt.  Manchmal  war  auch  ein  Zurückgehen  oder  Verschwinden  des  Zuckers 
im  Urin  als  Folge  zunehmender  Kachexie  und  Inanition  zu  betrachten. 

Um  kurz  die  Therapie  dieser  Fälle  zu  streifen,  so  kann  man,  wie  gesagt, 
eine  strenge  Beschränkung  der  Kohlebydratzufuhr  vielfach  nicht  durchführen. 
Namentlich  wird  Fett  schlecht  vertragen.  Milch,  Milchpräparate,  Eier  und 
andere  leicht  verträgliche  Ei  Weisspräparate  sind  am  besten  am  Platze.  Daneben 
wird  die  Darreichung  von  Jodpräparaten,  Arsenik  und  eine  der  Arteriosklerose 
entsprechende  Lebensweise  angebracht  sein. 


4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nacbmittags  2V2  l^^hr- 

Vorsitzender:  Herr  MANNKOPF-Marburg. 

Zahl  der  Theihichmcr:  98. 

14.  Herr  H.  KBON£GKER-Bern :    Die   hiuervaUoii  des  Sängethierherzens. 

Die  Physiologie  ist  eine  Naturwissenschaft.  Die  Medicin  ist  eine  Kunst. 
Doch  verdanken  wir  vielen  hervorragenden  Klinikern  fundamentale  naturwissen- 
schaftliche Entdeckungen  —  ich  erinnere  nur  an  die  bakteriologischen  Uuter- 
sQchungen,  welclie  doch  in  das  Gebiet  der  Botanik  gehören  — ,  und  der  grosse 
Maler  Lionabdo  da.  Vinci  hat  die  Physiologie  der  Athmung  begründen  helfen. 

Wissenschaft  und  Kunst  können  aber  lebensvoll  sich  nur  entwickeln,  wenn 
sie  sich  frei  halten  vom  Dogma. 

Galen's  starre  Grundsätze  haben  die  Wissenschaft  viele  Jahrhunderte  lang 
gefesselt 

Selbst  Vesal,  der  einflussreiche  Leibarzt  Kaiser  Karls  V.,  hat  nur  schüchtern 
gewagt,  den  Kreislauf  des  Blutes  für  möglich  zu  halten. 

HippoKBATES  hat  gewusst  und  gelehrt,  dass  das  Herz  ein  kraftvoller 
Muskel  sei;  Galen  aber  stellte  das  Dogma  auf:  das  Herz  ist  eine  Blase,  welche 
das  Blut  aus  den  Gefassen  ansaugt, 
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Auch  Habvey  wagte  seine  wunderbar  schönen  einfachen  Versuche,  die 
unwiderleglich  den  Blutkreislauf  bewiesen,  nur  vertraulich  seinen  Freunden 
mitzutheilen,  und  als  er  viele  Jahre  sp&ter  sie  veröffentlichte,  fand  er  fanatische 
Gegner.  Dennoch  schrieben  spätere  Historiker  diese  grösste  Entdeckung  der 
Physiologie  dem  Theologen  Seevet,  dem  Cesalpik  oder  wohl  Dante  zu. 

Und  sogar  in  neuester  Zeit  haben  Sonderlinge  die  Mechanik  der  Kreis- 
lauflehre angezweifelt. 

Albbeght  V.  HaIjLEB  hat  die  selbständige  Muskelirritabilität  vertheidigt. 

Er  sagt  zur  Stütze  seiner  Lehre  unter  Anderem:  „Intestina  de  corpore 
revulsa  etiam  in  calidis  animalibus  etiam  vehementius  moventur,  quam  in  ipso 
corpore."  „Insectis  ....  crura  resecta  diu  alterne  laxantur  et  contrahnntur.^ 
„Diaphragma  .  .  .  .  eo  tempore,  quo  alii  musculi  a  morte  quiescunt,  moveri 
pergit." 

Er  berichtet  auch  nach  alten  Historien,  dass  Märtyrer  noch  ihr  schlagen- 
des Herz,  das  ihnen  aus  der  Brust  gerissen  worden,  mit  brechenden  Augen  be- 
trachtet hätten. 

Er  hat  auch  selbst  Herzen  von  todten  Fröschen  und  Schildkröten  noch 
lange  schlagen  sehen.  Damit  war  Vicq-d'Aztb's  Lehre,  wonach  das  Herz  nur 
schlage,  solange  seine  Nerven  mit  dem  Centralnervensysteme  in  Verbindung 
blieben,  unvereinbar. 

Halles  lehrte,  dass  das  Blut  durch  seinen  mechanischen  Anstoss  im  Herzen 
nach  einander  diejenigen  Abtheilungen  errege,  in  welche  es  fliesse.  Goltz  er- 
schien es  (1861)  wahrscheinlich,  dass  die  chemischen  Eigenthümlichkeiten  des 
Blutes  die  bewegenden  Organe  des  Herzens  anregen. 

Volkmann,  Remak,  Stannius,  C  Ludwig  hatten  die  Lage  und  Function 
der  Ganglien  im  Froschherzen  kennen  gelehrt. 

Volkmann  stellte  1844  die  Lehre  auf:  „Dass  die  Ganglien  nebst  den  sie 
verbindenden  Nervenfäden  ein  zusammenhängendes  System  ausmachen  und  die 
materielle  Unterlage  für  das  ordnende  System  abgeben,  welches  die  Contractionen 
zahlloser  Muskelbündel  in  einer  zweckmässigen  Verbindung  und  Reihenfolge 
aneinanderkettet." 

W.  Engelmann  hat  im  Gegensatze  hierzu  1894  seine  Ansicht  folgender- 
maassen  ausgesprochen:  „An  dem  durch  Zickzackschnitte  beliebig  gespaltenen 
Ventrikel  konnte  sich  die  Contraction  von  jedem  Stück  nach  jedem  anderen 
fortpflanzen.  Dies  war  unmöglich  durch  einen  Nervenmechanismus  zu  erklären, 
sondern  nur  durch  Mittheilung  der  Erregung  direct  von  Muskelzelle  auf  Mus- 
kelzelle, nach  dem  zuerst  für  Flimmerepithelien,  dann  für  glatte  Muskeln  und 
Nervenfasern  von  mir  aufgestellten  Princip  der  Leitung  durch  Zellcontact." 

Engelmann  hat  1897  in  einer  Arbeit  „lieber  den  myogenen  Ursprung 
der  Herzthätigkeit  und  über  automatische  Erregbarkeit  als  normale  Eigenschaft 
peripherer  Nervenfasern"  seine  Anschauungen  wesentlich  modificirt.  Er  sagt: 
„Es  ist  also  durchaus  unzulässig,  die  Nerven  in  der  von  Schiff  behaupteten 
Weise  als  Urheber  der  rhythmischen  Herzthätigkeit  zu  betrachten.  Aber  damit  ist 
nicht  gesagt,  dass  die  Nerven  nicht  in  anderer  Weise  wohl  als  normale  Er- 
reger auftreten  können."  „Mit  derselben  Gewissheit,  mit  welcher  die  Abwesen- 
heit von  Ganglienzellen  in  vielen  automatisch  thätigen  Theilen  der  Herzwand 
nachgewiesen  werden  kann,  scheint,  dank  der  verbesserten  mikroskopischen 
Metliodik,  die  Gegenwart  von  Nervenfasern  in  allen,  auch  den  kleinsten  Stück- 
clien  der  entwickelten  Herzwand  demonstrirbar  zu  sein.  Und  dasselbe  gilt,  wie 
OS  scheint,  für  andere,  periodisch  sich  bewegende  Organe  (Ureter,  Darm,  Ovi- 
duct  u.  s.  w.)  erwachsener  Wirbel thiere".  .  .  .  „Vor  Einführung,  namentlich  der 
Metlioden  von  Ehblich  und  von  Golgi,  sucht«  man  an  vielen  Stellen  der  ge- 
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nannten  Organe  (z.  B.  im  Mnskelfleisch  der  Kammerspitze)  vergeblich  nach 
Nervenfesern."  . . .  „Es  dürfte  die  Vermuthung  nicht  mehr  so  ganz  unerhört 
sein,  dass  es  im  entwickelten  Herzen  der  Wirbelthiere  intracardiale  Nerven- 
fasern seien,  welche  in  der  Norm  die  spontanen  motorischen  Herz  reize  er- 
zeugen and  damit  als  die  automatischen  Centra  der  Herzbewegung  functioniren/^ 
„Soweit  ich  sehe,  würden  alle  die  Entstehung  der  spontanen  Herzreize  im  er- 
wachsenen Wirbelthiere  betreffenden  bekannten  Thatsachen  mit  der  Annahme 
eines  in  dem  hier  entwickelten  Sinne  neurogenen  Ursprungs  der  Herzbe- 
wegangen  wohl  zu  vereinigen  sein." 

Trotz  dieser  Ueberlegungen  kommt  er  zu  dem  Schlüsse:  „Dennoch  scheint 
es  mir  anerlaubt,  ihr  (der  Annahme  neurogener  Herzbewegung)  den  Vorzug 
vor  der  Annahme  eines  in  allen  Fällen  rein  myogenen  Ursprungs  der  Herz- 
bewegungen  zu  geben.  Schon  deswegen  nicht,  weil  sie  in  keinem  Falle  im 
Stande  ist,  die  Bewegung  ganzer  embryonaler  und  überhaupt  solcher  Herzen  zu 
erkl&ren,  die  wohl  Muskelzellen,  aber  sicher  keine  Nervenfasern  enthalten.  Für 
diese  ist  der  myogene  Ursprung  soweit  bewiesen,  als  in  diesen  Dingen  über- 
haupt Beweise  geliefert  werden  können.  Da  es  ausserdem  keinen  directen  An- 
halt giebt  f&r  die  Annahme,  dass  der  Ursprung  der  Herzreize  im  erwach- 
senen Thiere  ein  principiell  anderer  sei  als  im  embryonalen,  so  muss  der  Hypo- 
liiete  der  Tonag  gegeben  werden,  welche  von  allen  and  nicht  bloss  von  einem 
Tbeile  der  in  erU&renden  Fälle  Bechenseliaft  ablegt.^^ 

„Denn  während  das  Vorkommen  manifester  gewöhnlicher,  typischer  Auto- 
matic in  normalen  peripheren  Nervenfasern  nicht  ganz  sicher  feststeht  oder 
doch  nar  eine  Ausnahme  zu  bilden  scheint,  ist  dasselbe  bei  contractilen  Zellen 
im  ganzen  Thierreiche  sehr  vollkommen  erwiesen." 

Der  grosse  Biologe  Willy  Kühne,  dessen  Verlust  wir  schwer  empfinden, 
schloss  1860  seine  „Myologischen  Untersuchungen"  mit  dem  Satze:  „Die  Be- 
wegungen der  Sarkode  und  die  Flimmerbewegung  nebst  derjenigen 
der  Samenfäden  sind  durchaus  von  den  wahren  Muskelbewegungen 
zu  trennen.  Die  letztere  muss  dagegen  als  ein  Attribut  aller  thierischen 
Wesen,  vom  Menschen  bis  auf  die  Infusorien  hinab,  betrachtet  werden". 

Enoelmakn  wendet  sich  in  einer  neuen  Arbeit  „Ueber  die  Wirkungen 
der  Nerven  auf  das  Herz"  den  reflectorischen  Einflüssen  zu.  Er  unterscheidet 
primär  und  secundär  chronotrope,  sodann  bathmotrope,  dromotrope  und  inotropc 
Wirkungen  der  Herznerven,  und  zwar  in  positivem  wie  negativem  Sinne.  Die 
Wirkungen  können  primär  und  secundär  sein,  einzeln  oder  vereint  und  in  ver- 
schiedenen Abtheilungen  der  Herzen  auftreten. 

Es  bleibt  die  bisherige  Anschauung,  dass  die  Herznerven,  Vagi  und  Ac- 
celerantes,  direct  primär  die  Erzeugung  der  motorischen  Reize  in  den  automa- 
tischen Herden,  die  normaler  Weise  im  Sinusgebiet  liegen,  beeinflussen.  Engel- 
MANN  spricht  sich  in  dieser  Arbeit  über  die  Fundamentalfrage,  ob  die  Herz- 
bewegung  myogen  oder  neurogen  sei,  nicht  deutlich  aus. 

Herr  J.  v.  Usxküll  sagt  in  seiner  neuesten  Arbeit  über  die  Schwimm- 
bewegnngen  von  Rhizostoma  pulmo: 

„Schon  RoMAKES  hat  gefunden,  dass  die  Ringmuskeln  einer  von  Randkörpern 
entblössten  Aurelia  aurita  auf  tetanischen  Reiz,  wenn  er  nicht  übertrieben  stark 
war,  mit  rhythmischen  Contractionen  antworten." 

„Bei  Rhizoma  habe  ich  auch  immer  rhythmische  Antworten  erhalten. 
Diese  Rhythmicität  kommt  der  Muskelschicht  allein  schon  zu." 

„Man  macht  es  sich  neuerdings  in  der  Frage  nach  dem  Ursprünge  der 
Rhythmicität  sehr  bequem,  indem  man  sie  für  eine  Grundeigenschaft  der  Muskeln 
erklärt.  Zu  dieser  Behauptung  hat  man  aber  sehr  wenig  Veranlassung.  Es 
giebt  thatsächlich  in  der  ganzen  Thierreihe  nicht  einen  einzigen  einwandfreien 
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Fall,  in  dem  ein  Reiz  von  einer  normalen  MaskelÜB^er  auf  eine  andere  normale 
Muskelfaser  übergriffe." 

„In  allen  einwurfsfreien  Fällen  bleibt  die  Erregung  streng  auf  die  gereizte 
Muskelfaser  beschränkt." 

f,Hoffentlich  werden  Apathy's  bahnbrechende  histologische  Arbeiten  hierin 
Wandel  schaffen." 

,.Die  Function  der  ^Reizleitung  können  wir  ohne  Bedenken  den  Nerven  zu- 
schreiben, die  Contraction  dem  umgebildeten  Theile  der  Muskelzellen."  Für  die 
Eigenschaft,  einen  tetanisirenden  Reiz  in  einen  rhythmischen  zu  verwandeln,  hat 
Uexküll  den  Namen  Klinkung  eingeführt,  d.  h.  die  Eigenschaft  der  Central- 
Organe,  bei  gesteigertem  Tonus  unreizbar  zu  werden,  bis  die  Bewegung  aasge- 
löst ist.  Phisalix  hat  Aehnliches  an  den  Chromatophoren  der  Cephalopoden 
beobachtet 

Solche  refractäre  Periode  habe  ich  1874  beim  Herzen  von  Frosch  und 
Schildkröte  nachgewiesen,  sodann  Gleiches  Maret  und  Engelmakn.  SriBTiiNG 
zeigte  unter  meiner  Leitung  Analoges  am  Rückenmarke  des  Frosches. 

Pfeffer  beobachtete  sogar  an  Pflanzen,  „dass  zur  Erzielung  einer  Reizung 
in  der  sensiblen  Zone  der  Ranke  directe  Punkte  beschränkter  Ausdehnung  gleich- 
zeitig oder  in  genügend  schneller  Aufeinanderfolge  von  Stoss  oder  Zug  hin- 
reichender Intensität  betroffen  werden  müssen." 

G.  Haberlandt  hat  die  merkwürdige  Entdeckung  gemacht,  dass  die  Reiz- 
fortpflanzung in  den  Blattstielen  von  Mimosa  pudica  in  einem  besonderen  Ge- 
webesysteme geschieht,  und  hat  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  auf  8,5  mm 
pro  See.  bestimmt. 

Und  welche  Eigenschaften  müssen  nun  die  Verfechter  des  myogenen  Herz- 
schlages dem  Herzmuskel  beilegen! 

1.  Er  contrahirt  sich  nur  maximal  (Bowbitgh,  Krokegker  und  Stirlino). 

2.  Er  ist  nur  durch  chemische  Reize  erregbar,  in  Abwesenheit  derselben 
nicht  durch  elektrische  (Kronecker  mit  J.  Brinck  und  Betschasnoff). 

8.  Er  wird  durch  Erregung  eines  seiner  Nerven  (Vagus)  gehemmt  (E.  H. 
Weber),  d.  h.  anabolisch  (Gaskelt.),  resp.  „assimilatorisch"  (Hering,  Loewit, 
Biedermann)  verändert. 

4.  Er  empfindet  (Fang,  His  und  Romberg). 

5.  Er  geräth  in  fibrilläre  Zuckungen  (beim  normalen  Hundeherzen  dauernd): 

a)  durch  Tetanisirung, 

b)  durch  einen  Nadelstich, 

c)  durch  secundenlange  Anämie, 

d)  durch  Abkühlung  auf  25^  (beim  Hundeherzen), 

e)  durch  Chloroform  und  einige  andere  Gifte. 

Zwei  Thatsachen:  eine  anatomische  und  eine  physiologische,  beweisen  un- 
widerleglich, dass  nicht  Muskeln,  also  Nerven  die  Erregung  von  den  Vor- 
kammern der  Herzen  zu  den  Kammern  leiten. 

Bisher  sind  noch  keine  normal  bestehenden  Muskelbrücken  von  den  Vor- 
kammern  zu  den  Kammern  nachgewiesen.  Henle  giebt  in  seinem  Handbnche 
ausführlich  an,  dass  die  Musculatur  der  Vorhöfe  überall  vollständig  von  der- 
jenigen der  Kammern  getrennt  ist.  Audi  Sohweigger-Setdel  weist  dies  in 
seiner  Histologie  der  Herzmuskeln  in  Stricker's  Handbuche  nach. 

Den  physiologischen  Beweis  für  die  nervöse  Reizleitung  habe  ich  mit  Herrn 
cand.  Sghmey  im  Jahre  1881  führen  können. 

Ein  Stich  in  das  obere  Drittel  der  Kammerscheidewand  des  Hnndeherzens 
tödtet  dasselbe  sogleich.  Das  Herz  stirbt  flimmernd  ab.  Die  Muskelbalken 
sind  in  wilder  Bewegung,  aber  kein  Tropfen  Blut  fliesst  aus  den  Kammern. 
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Es  ist  also  nicht  die  Bewegung  unmöglich,  sondern  die  Coordination 
der  Muskelaction. 

Spätere  Experimente  belehrten  mich,  dass  es  die  acute  Anämie  der  Herz- 
wandungen ist,  welche  die  Function  des  Nervensystems  im  Herzen  momentan 
lähmL  In  der  Kammerscheidewand  muss  also  ein  nervöses  Centrum  gelegen 
sein,  dessen  directe  oder  reflectorische  Erregung  die  Coronararterien  verengt. 

Dabei  können  die  Vorhöfe  cooixlinirt  weiter  pulsiren.  Ohne  Verraittelung 
von  Nerven  sind  diese  Ergebnisse  unerklärlich. 

Dr.  LoifA£iNA  hat  im  Berner  „Hallerianum"  durch  Unterbindung  von 
Nervengeflechten  zwischen  Aorta  und  Pulmonalis  die  Schlagfolge  von  Yorhöfen 
und  Kammern  stören  können.  Hier  waren  also  die  Muskelverbindungen  unge- 
stört. Die  Pharmakologie  und  die  Klinik  bedürfen  der  Annahme  nervöser 
Einflüsse  auf  das  Herz. 

Wer  unsere  Versuche  anerkennt,  kann  nur  die  nervöse  Coordination  der 
Herzsystole  für  möglich  halten. 

15.  Herr  H.FBiEDENTHAL-Berlin :  lieber  die  Entfernang  aller  extraeardialen 
HenaerTen  bei  Sftagetliieren« 

Kaninchen  und  Hunde  können  nach  Durchschneidung  aller  extraeardialen 
Herznerven  lange  Zeit  am  Leben  erhalten  werden,  wenn  man  dafür  sorgt,  dass 
wenigstens  auf  einer  Seite  die  Kehlkopfmuskelnerven,  auf  der  anderen  Seite 
die  Lungen-,  Magen-  und  Oesophagusnervenfasern  des  Vagus  erhalten  bleiben. 
Dnrchtrennt  man  den  rechten  Vagus  unterhalb  des  Abganges  des  Nervus  re- 
currens und  durchreisst  auf  der  linke  Seite  das  mittlere  und  untere  Wurzel- 
bündel  im  Wurzelgebiet  des  9. — 11.  Hirnnerven,  so  bleiben  einige  der  operirten 
Thiere  am  Leben  auch  nach  Exstirpation  der  untersten  Hals-  und  obersten 
Brustganglien  des  Sympathicus.  Auch  nach  der  völligen  Entfernung  der  extra- 
eardialen Herznerven  kann  Erregung  der  Medulla  oblongata  durch  Blutdruck- 
senkung oder  Steigerung  den  Herzschlag  indirect  beeinflussen.  Die  Ausfalls- 
erscheinungen nach  Durchschneidung  aller  extraeardialen  Herznerven  sind 
weniger  in  die  Augen  fallend  als  die  nach  Zerstörung  der  hemmenden  Fasern 
allein,  doch  ist  die  Möglichkeit,  beträchtliche  Arbeit  zu  leisten,  den  Thieren  be- 
nommen. Eine  Steigerung  der  Zahl  der  Herzschläge  durch  Arbeitsleistung 
Hess  sich  am  Herzen,  das  vom  Centralnervensystem  isolirt  war,  nicht  nach- 
weisen, vielmehr  kam  eine  Verlangsamung  des  Herzschlages  zur  Beobachtung; 
eine  Beschleunigung  des  Herzschlages  in  Folge  Beeinflussung  der  Herzmuscu- 
latur  durch  Stoffwechselproducte  des  arbeitenden  Muskels  scheint  normaler 
Weise  nicht  stattzufinden.  Bei  Fleischfressern  ist  bei  der  Durchtrennung  der 
Accelerantes  eine  doppelseitige  Pleuraverletzung  schwer  zu  vermeiden,  doch 
gelingt  es,  durch  künstliche  Athmung  das  CoUabiren  der  Lungen  zu  verhin- 
dern und  die  Thiere  trotz  der  Pleuraverletzung  am  Leben  zu  erhalten. 

Discussion  über  die  Vorträge  14  und  15.  Herr  His-Dresden  macht 
einige  Bemerkungen  zum  Vortrag  des  Herrn  Kkonecker,  betreffend  die  Muskel^ 
Wirkung  des  Muscarins,  die  Empfindung  des  Herzmuskels  und  die  Existenz  des 
verbindenden  Muskelbündels. 

Herr  KEONECKEB-Bern  erwidert,  dass  seine  Angaben  über  Aussprüche  von 
His  und  RoMBEBG  wörtlich  aus  deren  Werken  abgedruckt  sind. 
Das  embryonale  Herz  fungirt  ganz  anders  als  das  ausgewachsene. 

Auch  überlebende  Herzstücke  verhalten  sich  anders  als  lebende.  Die 
Scheidewand  der  Vorhöfe  des  Kaninchenherzens  konnte  Kronecker  bei  Berner 
Thieren  durchtrennen,  ohne  die  Function  zu  stören;   wenn  dies  Herrn  Hl3  in 
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Leipzig  uiciit  gelang,  so  inüsseu  die  Kauiiicheii  in  Sachsen  anders  gebaut  sein 
als  in  Bern,  was  nicht  unmöglich  wäre. 

10«  Herr  Th.  PAUTi-Tübingen :  Die  harBsaureii  Ablageraniroii  desOrpers 
und  die  Mittel  zu  ilirer  Lösung.  —  Chemiselie  Grundlagen. 

17«  Herr  W.  His  d.  J.-Dresden:  Die  haruBauren  Ablagerungen  dea  KSrpen 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Ll^gung.  —  Kliniselie  Anwendung. 

Bei  dem  Bestreben,  harnsanre  Ablagerungen  im  Körper  oder  im  Harn  in 
Lösung  zu  bringen,  leisten  die  Methoden  und  Anschauungen  der  physikalischen 
Chemie  gute  Dienste  dadurch,  dass  sie  den  Weg  schärfer  bezeichnen,  auf  dem 
wir  weiter  zu  suchen  haben. 

Sie  zeigen,  dass  die  Alkalisalze  sowie  die  Diamine:  Lysidin,  Lycetol, 
Piperazin  u.  s.  w.  zur  Lösung  dieser  Ablagerungen  untauglich  sind.  Wohl 
aber  erscheint  diese  erreichbar  durch  Anwendung  von  Substanzen,  welche  mit 
der  Harnsäure  leichtlösliche  chemische  Verbindungen  eingehen. 

Die  irrthümlich  beschriebenen  Verbindungen  mit  Harnstoff  (RüDEii)  und 
Glycocoll  (Hoesfokd)  existiren  nicht,  wohl  aber  diejenigen  mit  Nuclein säuren, 
resp.  Thymussäure  (Kossel  und  Goto,  Minkowski)  und  mit  Formaldehyd 
(ToLLBNS,  Pott  und  Webee). 

Die  letzteren  sind  weit  leichter  löslich,  als  die  Harnsäure  und  ihre  Salze; 
sie  passiren  den  Körper  zum  Theil  unzersetzt  und  erscheinen  im  Harn. 

Zur  Lösung  gichtiger  Tophen  und  Gelenkherde  ist  weder  Nudeln- 
säure,  resp.  Thyminsäure,  noch  der  Formaldehyd  praktisch  erprobt ,  noch 
erscheint  die  Probe  aussichtsvoll.  Neben  den  bekannten  diätetischen  und 
physikalischen  Maassnahmen  ist  die  Erhöhung  des  Blutzuflusses  durch  locale 
Applicationen  am  meisten  empfehlenswerth. 

Die  Lösung  von  Harnconcrementen  ist  (abgesehen  von  den  Mineral- 
wässern, deren  Wirkung  noch  unerklärt  ist)  weder  durch  Alkalien,  noch  durch 
die  Diamine  zu  erreichen.  Sie  ist  aber  erreichbar  durch  Anwendung  von 
Mitteln,  welche  im  Harn  chemische  Verbindungen  mit  der  Harnsäure  eingehen. 
Von  diesen  ist  das  ürotropin  bisher  untersucht,  es  scheidet  im  Harn  Formal- 
dehyd ab.  Seine  harnsäurelösende  Wirkung  ist  unzweifelhaft  und  von  der 
Acidität  des  Harnes  unabhängig,  jedoch  f&r  praktische  Zwecke  zu  gering.  Es 
ist  wünschenswerth,  dass  die  Chemiker  ihr  Augenmerk  auf  andere  wirksamere 
Stoffe  richten,  welche  mit  der  Harnsäure  chemische  Verbindungen  eingehen. 

Die  Harnsäure  ist  im  Harn  als  solche,  nicht  als  chemische  Verbindung 
(Bükge)  vorhanden.  Beim  Ansäuern  des  Harns  fällt  sie  unvollständig  aus, 
weil  sie  in  Obersättligter  Lösung  verbleibt.  Verhindert  man  eine  Ueber- 
sättigung  durch  anhaltende  Bewegung  bei  Gegenwart  fein  vertheilter  fester 
Harnsäure,  so  fällt  sie  vollständig  aus.  Die  Menge  der  in  festem  Zustand  zuge- 
setzten Harnsäure  braucht  noch  nicht  1  Milligramm  zu  betragen,  kann  also 
bei  der  Wägung  vernachlässigt  werden.  Zur  handlichen  Anwendung  wird  sie 
in  Milchzucker  fein  vertheilt  und  der  damit  versetzte,  angesäuerte  Harn 
48  Stunden  durch  einen  Motor  in  Bewegung  erhalten. 

Die  nach  dieser  Methode  erhaltenen  Harnsäurewerthe  stimmen  mit  den 
durch  Silberfällung  erhaltenen  innerhalb  gewisser  Grenzen  überein. 

(Der  Vortrag  ist  vollständig  abgedruckt  in  der  „Therapie  der  Gegenwart", 
October  1901.) 

Discussion  über  die  Vorträge  16  und  17.  Herr  SiLBEB-Breslau: 
Für  die  Lösung  harnsaurer  Ablagerungen  im  Körper  hat  Herr  Prof.  Paul  zwei 
Wege  als  möglich  angegeben.     Entweder  müsse  man  das  in  Frage  kommende 
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Ion  der  harnsanren  Verbindung  durch  Vereinigung  mit  einem  andern  Stoffe 
in  ein  leichter  lösliches  verwandeln  oder  versuchen,  durch  Oxydation  etwas  von 
ihm  hin  wegzunehmen,  um  es  auf  diese  Weise  besser  zur  Lösung  bringen  zu 
können.  Als  eines  der  Mittel,  den  letzteren  Weg  einzuschlagen,  hat  dann  Herr 
Prof.  His  nur  ganz  kurz  streifend  die  Thermalbehandlung  erwähnt.  Bei  der 
Unsicherheit  der  medicamentösen  Beeinflussung  harnsaurer  und  anderer  patiio- 
logischer  Ablagerungen  verdient  aber  die  Thermalbehandlung  das  weitgehendste 
Interesse,  denn  die  Wärme  bildet  thatsächlich  einen  mächtigen  Factor  ftkr  die 
Resorption  fast  aller  pathologischen  Ablagerungen,  seien  dieselben  durch 
Constitutionsanomalien,  entzündliche  Processe,  Traumata  etc.  hervorgerufen. 

Doch  können  dabei  nur  diejenigen  Methoden  in  Betracht  kommen ,  die 
nicht  bloss  eine  Wärmezufuhr  darstellen,  sondern  auch  durch  Verhinderung  der 
Wärmeabgabe  eine  Wärmestauung  herbeiführen.  Denn  nur  die  letztere  äussert 
sich  in  einer  Erhöhung  der  Eigenwärme,  die  im  Verein  mit  gesteigerter  Blut- 
zuftthr  die  pathologischen  Producte  zum  Zerfall  und,  wenn  sie  gleichzeitig  mit 
reichlicher  Schweissabsonderung  einhergeht,  auch  zur  Ausscheidung  bringt. 

WiNTBBKiTZ  hat  zuerst  auf  diese  Bedeutung  der  heissen  Wasserbäder  hin- 
gewiesen, und  seine  Angaben  haben  in  neuerer  Zeit  ihre  Bestätigung  erhalten 
durch  BosiN  und  Bobnstein,  der  die  entsprechenden  Stoffwechselversuche  an 
sich  selbst  vorgenommen  hat.  Und  zwar  ist  im  Allgemeinen  der  therapeutische 
Effect  um  so  grösser,  je  höher  die  zur  Verwendung  gelangende  Temperatur 
i8t  Wasserbäder  können  aber  höchstens  40 — 42®  C.  heiss  genommen  werden. 
Viel  höhere  Wärmegrade  sind  bei  Sandbädern  anwendbar.  Doch  ist  bei  ihnen 
in  Folge  des  zwischen  den  einzelnen  Körnchen  befindlichen  Luft  die  Dichtig- 
keit nicht  hinreichend^  um  einen  Wärmeverlust  auszuschalten.  Das  kann  man 
indess  bei  Moor-  und  noch  mehr  bei  Schlammbädern.  Die  betreffenden  Bade- 
orte sind  den  Kranken  aber  nur  im  Sommer  zugänglich.  Man  wird  es  daher 
mit  Freuden  begrüssen,  dass  man  in  dem  Fango  di  Battaglia  ein  ausgezeich- 
netes Mittel  besitzt,  um  entsprechende  Kuren  an  jedem  Orte  und  zu  jeder 
Jahreszeit  vornehmen  zu  können.  Seine  Dichtigkeit,  Feinheit  und  Schmieg- 
samkeit, die  ihn  befähigen,  alle  zarten  Fugen  und  Rillen  der  Haut  total  aus- 
zufallen, sein  geringes  Leitungsvermögen,  das  ihn  stundenlang  die  einmal 
angenommene  Wärme  beibehalten  lässt,  seine  Geruchlosigkeit  und  das  durch 
(^$i%  Fehlen  freier  Säuren  zu  erklärende  Ausbleiben  jeder  unangenehmen  Reiz- 
wirkung auf  die  Haut  machen  ihn  zu  einem  idealen  Material  für  Kataplasmen. 
Dazu  kommt  seine  Plasticität,  die  es  ermöglicht,  locale  Packungen  vorzunehmen. 
Wie  bei  Applicationen  mit  Einpackung  des  ganzen  Körpers  habe  ich  auch  bei 
den  localen  Packungen  durch  wiederholte  Untersuchungen  eine  Erhöhung  der 
Eigenwärme  festgestellt,  und  zwar  nur  in  dem  gerade  behandelten  Körpertheile. 
So  betrug  z.  B.  bei  Handpackungen  die  Temperatur  vor  der  Application  in  der 
Hand  36,2  ^  im  Munde  37,1®  bei  80  Pulsschlägen  und  22  Athemzügen  in  der 
Minute;  nach  einer  halben  Stunde  bei  Anwendung  von  49®  heissem  Fango  be- 
trug die  Temperatur  in  der  Hand  37,8®,  im  Munde  87,2®  bei  86  Pulsschlägen 
und  27  Athemztkgen  in  der  Minute.  Diese  Beobachtungen  erscheinen  mir  wichtig, 
da  sie  zeigen,  dass  auf  diese  Weise  thatsächlich  local  Wärmestauung  herbei- 
geftihrt  wird,  dass  es  also  durchaus  rationell  ist,  locale  Erkrankungen  geeigneter 
Art  auch  local  mit  Wärme  zu  behandeln. 

Es  ist  auch  thatsächlich  bereits  nachgewiesen,  dass  die  Fangobehandlung 
auf  die  Oxydationsverhältnisse  des  Organismus  energisch  einzuwirken  vermag. 
BoBNSTEiK  konnte  in  an  sich  selbst  vorgenommenen  Untersuchungen  bei  der  An- 
wendung von  Fango  einen  viel  regeren  Stoffwechsel  beobachten  als  bei  Wasser- 
bädem  von  gleicher  Temperatur.  Ganz  besonders  gute  Resultate  hat  Prof.  Thiem- 
Cottbus  mit  Fango  zu  verzeichnen,  der  seine  Wirkung  im  Vergleich  mit  heissen 
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Sand-  und^  Wasserbädern,  Heissluft  und  Thermophoren  an  erste  Stelle  setzt 
Er  stellt  es  auch  in  Folge  dessen  als  wichtige  Forderung  auf,  dass  diese 
Methode,  wie  überhaupt  die  Thermalbehandlung,  in  allen  Krankenanstalten  und 
von  den  praktischen  Aerzten  reichlich  ausgeübt  werden  möchte.  Beherzigen 
Sie  diesen  Wunsch,  und  Sie  werden  selbst,  meine  Herren  CoUegen,  mit  den 
Erfolgen  sehr  zufrieden  sein  und  sich  den  Dank  Ihrer  Patienten  erwerben. 

18.  Herr  Kabl  FnANOKE-München:  Die  Algeoskopie  (mit  Vorführung  von 
Projectionen). 

Eine  jede  Entzündung,  sei  sie  acut  oder  chronisch,  erzeugt  gewöhnlich 
Schmerzen,  die  vom  Kranken  entweder  freiwillig  oder  auf  Fragen  mitgetheilt 
werden.  Sie  verändert  aber  auch  die  Empfindlichkeit  des  befallenen 
Gebietes  gegen  Druck,  und  zwar  sowohl  dem  Grade   als   der  Art   nach: 

1.  nach  den  subjectiven  Angaben  des  Kranken,  2.  nach  objectiver  Beobachtung. 
Die  Empfindlichkeit  auf  Druck  wird  zunächst  gewöhnlich  vermehrt.  Während 
auf  gesundem  Gewebe  meist  erst  ein  beträchtlicher  Druck  Schmerzen  verursacht, 
genügt  auf  erkranktem  Gewebe  schon  ein  viel  geringerer  hierzu.  Wir  hören 
das  vom  Kranken,  und  wir  sehen  es  bei  allmählich  zunehmendem  Druck  an 
der  vorzeitigen  „schmerzhaften"  Verzerrung  der  Gesichtszüge  und  den  rcflec- 
torisch  ausgelösten,  meist  Abwehr-Bewegungen  am  ganzen  Körper.  Aber  auch 
die  Art  der  Empfindlichkeit  wird  geändert.  Es  klingen,  um  mich  des  viel  ge- 
brauchten Bildes  zu  bedienen,  beim  Druckschmerz  auf  Erkranktem  in  der  Em- 
pfindung Gefühlsregister  an,  die  beim  Druckschmerz  auf  Gesundem  sich  nicht 
geltend  machen.  Objectiv  sehen  wir  die  Veränderung  auch  an  den  eigenartigen 
Gesichtszügen  und  den  eigenartigen  Bewegungen.  —  Es  handelt  sich  also  bei 
dem  Verhalten  eines  entzündeten  Gebietes  gegen  allmählich  stärker  werdenden 
Druck  1.  um  vorzeitige  Angaben  des  Kranken  über  eigenartigen  Schmerz  und 

2.  um  vorzeitige  Auslösung  ganz  eigenartiger  Schmerz-Reflexbewegungen.  Da 
die  Angaben  des  Kranken  als  subjective  Momente  stets  mit  Misstrauen  zu  be- 
handeln sind,  legen  wir  den  Hauptwerth  auf  die  nach  Druck  objectiv  auf- 
tretenden, objectiv  wahrnehmbaren  Reflexbewegungen,  ohne  dass  wir  dabei  die 
subjectiven  Angaben  über  Schmerzempfindungen  vernachlässigten.  Diese  sub- 
jectiven Angaben  des  Kranken  über  vorzeitige  und  eigenartige  Schmerzempfin- 
dungen und  die  objectiv  zu  beobachtenden  vorzeitigen  und  eigenartigen  Reflex- 
Schmerzbewegungen  nennen  wir  mit  einer  einheitlichen  Bezeichnung  die  Er- 
scheinung des  krankhaften  Druckschmerzes.  In  diesem  krankhaften 
Druckschmerz  haben  wir  ein  ganz  wichtiges  Symptom  der  Ent- 
zündung vor  uns.  Dies  Symptom  ist  zur  Erkennung  des  Sitzes  und  der 
Ausdehnung,  des  Grades  und  auch  der  Art  der  Entzündung  von  unschätzbarer 
diagnostischer  Bedeutung.  Durch  seine  sorgfältige  Verwerthung  ist  die  Be- 
stimmung des  Ortes  und  der  Eigenart  einer  Entzündung  jedenfalls  viel  ge- 
nauer möglich,  als  wenn  man  sich  allein  nach  den  spontan  oder  auf  Fragen 
geäusserten  Schmerzen  richtet.  Es  ist  bekannt  genug,  dass  letztere  oft  in 
Gegenden  verlegt  werden,  wo  von  Erkrankung  gar  keine  Rede  ist,  während 
der  krankhafte  Druckschmerz  nur  dort  erscheint,  wo  die  Entzün- 
dung sitzt. 

Auf  die  verschiedenen  Arten,  die  verschiedenen  Charaktere  der  durch  Druck 
auf  erkranktes  Gebiet  verursachten  Schmerzen  und  Reflexe  und  ihre  diagnos- 
tische Bedeutung,  soll  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Hier  soll  nur 
auf  den  krankhaften  Druckschmerz  im  Allgemeinen  und  auf  sein  Vorkommen 
bei  bestimmten  Leiden  aufmerksam  gemacht  werden. 

Bei  den  Entzündungen  der  äusseren  Theile,  auch  der  Muskeln  und  der 
Knochen  sind  wir  gewöhnt,  durch  sorgtllltige  Untersuchung  auf  diesen  krank- 


Abtheilung  für  innere  Medicin,  Pharinakologie,  Balneologie  isu  Hydrotherapie.  59 

haften  Druckschmerz  uns  genau  über  den  Sitz,  die  Stärke  und  die  Ausdehnung 
und  Art  der  Erkrankung  zu  unterrichten.  Auch  bei  den  Leiden  der  Organe 
der  Bauchhöhle  bietet  uns  die  Feststellung  eines  krankhaften  Druckschmerzes 
eine  wichtige,  oft  Ausschlag  gebende  Methode  der  Untersuchung.  Dies  gilt 
besonders  bei  den  Geschlechtsleiden  der  Frauen,  den  Erkrankungen  des  Bauch- 
fells, der  Nieren,  der  Blase,  des  Darmes,  aber  auch  des  Magens  (Algesimeter). 
Auch  über  den  krankhaften  Druckschmerz  der  Milz  und  der  Leber  sind  in  den 
Lehrbüchern,  wenn  auch  bedenklich  spärlich,  Angaben  zu  finden.  Anders  ist 
es  aber  bei  den  Erkrankungen  der  Organe  der  Brusthöhle.  Auch  hier  achten 
wir  im  Allgemeinen  genügend  auf  die  Angaben  über  Schmerzempfindungen, 
fragen  wohl  auch  eingehend  danach;  aber  auf  einen  etwa  vorhandenen  krank> 
haften  Druckschmerz  zu  achten,  ist  bisher  überhaupt  nicht  oder  viel  zu  wenig 
geschehen.  Ich  bin  in  der  Lage,  dies  beweisen  zu  können.  Es  liegen  5  Lehr- 
bücher der  Diagnostik  vor  mir,  und  in  sämmtlichen  sind  die  Hinweise  zur 
Prüfung  auf  krankhaften  Druckschmerz  als  ein  wichtiges  Hülfsmittel  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  über  Leiden  im  Brustkorb  theilweise  überhaupt  nicht 
vorhanden,  theils  höchst  dürftig. 

Augenscheinlich  hält  man  die  vom  Brustkorb  umschlossenen  Organe  für 
die  Prüfung  auf  Druck  nicht  für  zugänglich.  Ich  werde  die  Unrichtigkeit  dieser 
Annahme  beweisen.  Es  ist  gerade  in  der  Brust  die  genaue  Bestimmung  einer 
Entzündung  oft  genug  von  ausserordentlicher  Wichtigkeit.  Wir  müssen  dazu 
alle  uns  zur  Verfügung  stehenden  Hülfsmittel  verwenden.  Es  ist  der  Zweck 
dieses  Vortrages: 

1.  den  Begriff  „krankhafter  Druckschmerz"  recht  scharf  auf- 
zustellen; 

2.  ßuf  diesen  krankhaften  Druckschmerz  als  ein  wichtiges  Sym- 
ptom einer  jeden  Entzündung  hinzuweisen; 

3.  darzuthun,  dass  die  Untersuchung  auf  krankhaften  Druck- 
schmerz recht  gut  auch  bei  den  Erkrankungen  der  Organe  der 
Brusthöhle  möglich  ist; 

4.  nachzuweisen,  dass  wir  in  dieser  Methode  auch  bei  den  Er- 
krankungen in  der  Brusthöhle  ein  wichtiges  diagnostisches  Hülfs- 
mittel haben,  das  mit  Unrecht  bisher  vernachlässigt  wurde. 

Für  diese  Untersuchungsmethode  wählte  ich  den  Namen  Algeos kopie. 
Ueber  diese  Benennung  habe  ich  mich  an  anderer  Stelle  (Naturw.  Vorträge 
Nr.  XI,  München,  bei  Seitz  und  Schauer)  weiter  ausgesprochen.  Ich  muss  hier 
darauf  verweisen. 

Für  die  Praxis  wird  man  zweckmässig  3  Stärkegrade  des  krankhaften 
Druckschmerzes  unterscheiden,  einen  geringen,  einen  mittleren  und  einen  hohen. 

Zur  Prüfung  auf  krankhaften  Druckschmerz  ist  die  Oberfläche  des  Brust- 
korbes nicht  gleichmässig  geeignet.  Die  bekannten  Bilder  der  Röntgenaufnahmen 
lassen  uns  die  Verhältnisse  gut  übersehen.  Zur  Erleichterung  der  Uebersicht 
lasse  ich  hier  je  2  gewöhnliche  photographische  Aufnahmen  eines  männlichen 
und  eines  weiblichen  Thorax  folgen  (Abb.  1 — 4).  Der  männliche  Brustkorb 
entstammt  einem  28jährigen  Mörder,  der  mit  dem  Fallbeil  hingerichtet  wurde. 
Der  Thorax  wird  in  der  Münchener  Anatomie  als  normal  gebildet  in  Spiritus 
aufbewahrt  zu  Don lonstrationsz wecken.  Die  Gebilde  sind  nicht,  wie  bei  präparirten 
Knochen,  geschrumpft,  sondern  haben  annähernd  ihre  Grössenverhältnisse  be- 
wahrt. Es  zeigen  ja  die  einzelnen  Brustkörbe  ganz  erhebliche  Verschieden- 
heiten, doch  darf  dieser  als  ein  Normal -Brustkorb  betrachtet  werden.  Darum 
entnahm  ich  ihm  auch  die  im  Folgenden  gegebenen  Zahlen.  —  Der  weibliche 
Tiiorax  entstammt  einer  22jährigen  Person.  —  An  den  durchaus  nicht  fest 
mit  einander  verbundenen  Wirbeln  sitzen  beweglich  die  19,5  cm  (2.  Rippe)  bis 
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29,5  cm  (7.  nud  8.  Jüi»!«)  Ifuigen  Ki]ipeiL     Diese  sind  liiiiten  11,5 — 16,5  mm 
breit,  an  der  Seite  des  Brustkorbes  12,5,  vorn  aber  nnr  9 — 11  mm  breit.   Die 
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1.  Rippe  bildet  eine  Aasnabme,   sie   ist  2J  mm  breit,  aber  nor  3,8  mm  dii4. 
Die  Dicke  der  anderen  Rippen  betrögt  hinten  6,5—7,6  mm,    seitlich  6,5  nnd 
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vorn  nor  4,8 — 5  mm.  Diese  langen,  schmalen  und  dflnnen  Knochen  sind 
wahrend  des  grössten  Theils  des  Lebens  in  Folge  ihrer  „spongiösen  Textur'^  un- 
gemein elastisch.  Sie  sind  ja  anch  an  den  vorderen  Enden  durch  sehr  elastische, 
4,8 — 16,5  cm  lange  dflnne  Knorpel  mit  dem  Brustbein  verbunden.  Nur  die 
1.  Eippe  ist  durch  Symphyse  verbunden.  Auch  das  Brustbein  besitzt  nur 
eine  ganz  dünne  Schicht  fester  Knochenmasse,  meist  ist  es  ebenfalls  von 
schwammigem  Aufbau.  Man  übersehe  nicht,  dass  diese  Knochen  im  Lebenden 
viel  elastischer  sind,  als  im  präparirten  Zustand.  Brüche  sind  bei  ihnen  ver- 
haltnissmftssig  selten.  Die  Wand  des  ganzen  Brustkorbes  ist  also  auch  an  den 
knorpeligen  und  knochigen  Stellen  sehr  elastisch. 

Die  obere  Brustöffnung  ist  10,9  cm  breit  und  6,4  cm  tief,  sie  stellt 
also  einen  ganz  ansehnlichen  Raum  dar.  DieRippenzwischenräume  werden 
meist  für  zu  schmal  gehalten.  Sie  sind  hinten  annähernd  so  breit  wie  die 
Rippen,  nach  vom  zu  aber  nehmen  sie  an  Breite  wesentlich  zu,  besonders  oben 
und  in  der  Mitte.  Hier  beträgt  ihre  Breite  25—28,5  mm,  also  nahezu  die 
drei&che  Breite  einer  Rippe.  Ich  habe  die  Räume  viel&ch  gemessen.  Ich 
fand  sie  bis  zur  vierfachen  Breite  der  nächsten  Rippen,  vorn  nicht  unter  der 
doppelten  Breite. 

Die  Zwischenrippenmuskeln  setzen  unserer  Methode  kein  Hinderuiss  ent- 
gegen, auffallend  wenig  die  Brust-  und  Rückenmuskeln.  Bei  jugendlichen  Per- 
sonen ist  also  der  Brustkorb  unserer  Methode  in  hohem  Grade  zugänglich. 
Aber  beim  Erwachsenen  schränken  die  Rippen,  das  Brustbein,  das  Schulterblatt 
und  das  Schlüsselbein  das  Untersuchungsgebiet  ein.  Im  Alter  werden  auch  die 
Knorpel  meist  noch  hart  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  ist  es  aber  au&llend, 
wie  lange  sich  oft;  ein  hoher  Grad  von  Elasticität  der  vorderen  Brustwand  be- 
sonders beim  weiblichen  Geschlecht  erhält. 

Wir  haben  also  nahezu  unbedingt  für  unsere  Untersuchung  zur  Verfügung: 
die  obere  Brustkorböfihung,  die  breiten  Rippenzwischenräume  und  während  des 
grOssten  Theiles  des  Lebens  auch  die  Gegenden  der  knorpeligen  Verbindungen 
der  Rippen  und  des  Brustbeines.  Es  sind  also  gerade  die  wichtigsten  Stellen 
der  Lungenspitzen,  des  Herzens,  besonders  der  Mitralklappe  und  der  Herzspitze, 
dann  auch  der  unteren  Lungentheile  und  des  unteren  Pleuraraumes  für  uns  zu- 
gänglich. Mit  gewisser  Einschränkung  aber  stehen  unserer  Methode  auch  die 
anderen  Theile  des  Brustkorbes  zur  Verfügung  in  Folge  der  Elasticität  der 
Knochen,  wenn  nicht  gerade  hohes  oder  vorzeitiges  Alter  die  Erstarrung  der 
Knochen  wie  der  Elnorpel  bedingt. 

Die  Feststellung  des  krankhaften  Druckschmerzes  geschieht  am  besten  mit 
der  Beere  des  rechten  Zeigefingers.  Mit  ihr  ist  die  Oertlichkeit,  die 
Ausdehnung  und  der  Stärkegrad  des  krankhaften  Druckschmerzes  am  schonend- 
sten zu  ermitteln.  Man  beginnt  immer  mit  ganz  schwachem  Druck  und  steigert 
ihn  allmählich.  Dabei  hat  man  stets  den  Kranken  auf  Schmerzäusserungen  zu 
beobachten  und  durch  geeignete  Fragen  zu  Aeusserungen  und  Beschreibungen 
seiner  Gefühle  zu  veranlassen.  Tritt  Schmerz  auf,  so  hat  man  sofort  den  Druck 
einzustellen.  Man  kommt  fast  stets  mit  schwachem  bis  mittelstarkem  Druck 
aus.  Man  wird  sehen,  dass  dies  Vorgehen  nie  schadet,  besonders  keinen  länger 
dauernden  Schmerz  hervorruft.  Den  Gebrauch  eines  besonderen  Instrumentes 
halte  ich  hierbei  für  überflüssig,  ja  geradezu  für  bedenklich. 

Der  nächste  Einwand,  der  gegen  unsere  Methode  erhoben  werden  wird, 
ist  der,  dass  beim  Drücken  in  störender  Weise  das  Kitzel gefühl  hervorge- 
rufen werde.  Dieser  Einwand  wird  aber  nur  von  denen  erhoben  werden,  die 
die  Methode  nicht  mit  Ernst  praktisch  geprüft  haben.  Bei  festem  und  ziel- 
bewusstem  Vorgehen,   bei  ruhiger  und  sicherer^  allmählicher   Steigerung  des 
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Druckes  vom  schwachen  zum  stArkereii  löst  sich  nur  iu  gam  seltenen  Fallen 
ein  Kitzelgeffiht  ans. 


anmatlacbe  HltralklupsDentifindune, 
rg>Dlache  HltrslioBufllcteTu:. 


Die  HyperHsthesien  und  Pnrästhesleii   beslimmter  Hantbezirke     die 
liäutig  auch   auf  der  Brust  und  auf  dem  Racken  vorkommen     sind  leicht  bei 
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Jer  Uotersuchang  auszuschalten,  ebeoso  wie  die  anderen  Erkranhangen  der  Haut, 
der  Unterhaat,  der  Muskeln  und  Knochen.     Sie  gehören  nicht  hierher,   denn 


.    PlesrltU  «IccB  dextca. 


mit  der  Erkrankung  der  Haut  wie  des  Brustkorbes  selList  haben  wir  hier  nichts 
20  schaffen. 
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Es  ist  bekannt  genug,  wie  reich  die  beiden  Blätter  der  Pleura  an  Em- 
pfindungsnervenfasern, wie  arm  dagegen  das  Lungengewebe  an  solchen  ist 
Nun  könnte  es  den  Anschein  haben,  als  ob  unsere  Untersnchungsmethode  nur 
Aufschluss  liefern  könnte  über  die  Pleuraerkrankungen.  Dem  ist  aber  nicht 
so.  Zunächst  ist  festzustellen,  dass  es  verkehrt  ist,  anzunehmen,  dass  die  Lungen 
ganz  der  Empfindungsfasern  entbehren.  Die  Pleura  pulmonalis  und  dann  auch 
die  anliegende  Pleura  costalis  nehmen  ja  an  allen  Entzündungen  benachbarter 
Theile,  besonders  auch  des  benachbarten  Lungengewebes  Theil.  Die  selbständigen 
Pleuraerkrankungen  aber  —  im  oberen  Brustraum,  zudem  sicher  sehr  selten  — 
lassen  sich  leicht  nach  ihrer  Entstehung,  ihren  sonstigen  Symptomen  und  ihrem 
Verlauf  feststellen.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Intercostalneuralgien,  Knochenhaut- 
und  Enochenerkrankungen  der  Kippen,  phlegmonösen  Zuständen  der  Brustwand 
und  der  Nachbartheile.  Aus  meinen  Erfahrungen  kann  ich  versichern,  dass  es 
einer  gewissenhaften  Untersuchung  nicht  schwer  ist,  diese  Leiden,  besonders 
auch  die  Intercostalneuralgien,  diagnostisch  scharf  zu  trennen.  Sind  die  er- 
wähnten Leiden  ausgeschlossen,  dann  hat  man  allen  Grund,  aus  einem  krank- 
haften Druckschmerz  auf  eine  Entzündung  nahe  gelegener  Lungentheile 
zu  schliessen  mit  oder  ohne  Betheiligung  der  Pleura.  Selbst  wenn  es  sich  um 
ganz  in  der  Tiefe  sich  abspielende  bronchiektatische  Processe  handelt,  lässt  uns  un- 
sere Methode  nicht  in  Stich.  In  einer  Reihe  von  Fällen  war  ich  im  Stande,  wäh- 
rend  physikalisch  kein  Symptom  einer  Pleuritis  festzustellen  war, 
einen  krankhaften  Druckschmerz  in  dem  nächstgelegenen  Rippenzwiscbenraum 
nachzuweisen  (siehe  Abb.  10). 

Vorzügliche  Dienste  leistet  unsere  Methode  zur  Feststellung  der  trockenen 
Rippenfellentzündungen  und  solcher  mit  Ausscheidungen  (Abb.  9),  sodann  der 
katarrhalischen  und  der  croupösen  Lungenentzündungen  und  zur  Unterscheidung 
beider.  Man  muss  in  der  Praxis  stehen,  um  zu  wissen,  wie  schwer  oft  im 
Beginne  dieser  Leiden  die  Diagnose  ist  und  doch  wie  wichtig.  Man  prüfe  meine 
Angaben  in  der  Praxis  und  man  wird  die  Methode  lieb  gewinnen,  die  uns  eine 
weitere  Stütze  fftr  die  Entscheidung  liefert.  —  Genau  so  hülfreich  aber  erweist 
sich  unsere  Methode  bei  den  Entzündungen  des  Perikards,  des  Herzmuskels 
(Abb.  7  u.  8),  des  Endokards  (Abb.  6  u.  8),  der  Herzklappen  (Abb.  5)  und 
der  grossen  Gefässe.  Bei  all  diesen  Leiden  giebt  unser  Verfahren  Aufschluss 
über  die  Ausdehnung,  die  Intensität  und  die  Schwankungen  in  der  Erkrankung, 
ein  Aufschluss,  der  natürlich  immer  weitere  BestÄtigung  und  Feststellung  durch 
(las  Ergebniss  der  sonst  geübten  und  zu  übenden  Untersuchungsmethoden  zu 
finden  hat.  Besonders  werthvolle  Aufschlüsse  erhalten  wir  über  den  Ablauf 
der  Leiden,  über  die  Besserungen,  Rückfälle,  Nachschübe  und  das  Fortschreiten 
der  Lungen-,  Rippenfell-  und  Herzkrankheiten.  Dehnt  sich  der  Vorgang  auf 
Nachbargebiete  aus,  dann  wird  das^druckempfindliche  Gebiet  grösser,  erfolgen 
acute  Verschlimmerungen  oder  rückt  der  kranke  Herd  der  Brustwand  näher, 
dann  wird  die  Stärke  der  Empfindlichkeit  grösser.  Geht  der  Zustand  in  ein 
chronisches  Stadium  über,  dann  wird  die  Druckempfindlichkeit  geringer,  und 
heilen  befallene  Theile,  dann  wird  die  Grösse  des  druckempfindlichen  Gebietes 
kleiner. 

Als  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  ist  aufzustellen,  was[^von  vorn  herein 
zu  vermuthen  war:  der  krankhafte  Druckschmerz  ist  bei  abgelaufenen  Entzün- 
dungsvorgängen nicht  zu  finden.  Er  findet  sich  also  nicht  bei  alten  Verkalkungs- 
und Schrumpfungsgebieten,  bei  alten  verkästen  Herden,  bei  längst  bestehenden 
Herzerweiterungen  und  Klappenfehlern,  er  findet  sich  aber  immer  bei 
acuten  und  bei  subacuten  Entzündungsvorgängen  im  Brustraum, 
mögen  diese  als  neue  Leiden  oder  als  Rückfalle  früherer  Erkrankungen  auf- 
treten. 
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Die  Methode  der  Feststellung  der  Ausdehnung  eines  Gebietes 
mit  krankhaftem  Druckschmerz  ist  eine  sehr  einfache:  die  als  krank  er- 
kannten Stellen  werden  mit  Jodtinctur  geförbt.  Will  man  Vergleiche  mit 
späteren  Befunden  haben,  so  wird  der  Kranke  photographirt  Diese  Aufnahmen 
nehmen  nur  sehr  wenig  Zeit  in  Anspruch.  —  Es  können  hier  nur  sehr  wenige 
meiner  Aufoahmen  Platz  finden. 

So  sehen  wir  also  in  der  Untersuchung  auf  krankhaften  Druckschmerz  in 
der  Algeoskopie  eine  ungemein  wichtige  diagnostische  Methode  zur  Fest- 
stellung der  Erkrankungen  der  Organe  in  der  Brusthöhle.  Ich  behaupte 
keineswegs,  dass  es  eine  für  alle  Ffllle  passende  oder  gar  genügende 
Methode  sei.  Eine  solch'  einwandsfreie  üntersuchungsmethode  für  die  Brust- 
organe besitzen  wir  überhaupt  nicht.  Alle  unsere  Methoden  haben  ihre  Be- 
grenzungen, aber  sie  ergänzen  sich  gegenseitig.  Die  Algeoskopie  hat  der  Aus- 
cultation,  der  Percussion,  der  Thermometrie,  der  Sphygmographie  ebenbürtig 
an  die  Seite  zu  treten.  Ich  fordere  für  sie  Gleichstellung  mit  den  anderen 
Untersuchungsmethoden  und  regelmässige  Verwendung  am  Krankenbett  und  in 
der  Sprechstunde. 

Discussion.  Herr  KtJET-Wien:  Die  Methode  der  Algeoskopie  habe  ich 
wohl  in  einer  anderen  Form  seit  Jahren  angewendet.  Dieselbe  hat  nach  meinen 
Erfahrungen  bei  acuten  Herzerkrankungen  und  in  zweiter  Linie  bei  acuten 
Rippenfellentzündungen  als  frühzeitiges  Symptom  eine  gewisse  Bedeutung,  da 
sie  bei  der  Untersuchung  auf  die  sich  entwickelnde  Entzündung  aufmerksam  macht. 
Eine  differentialdiagnostische  Verwerthung  dürfte  sie  jedoch  nur  in  vereinzelten 
Fällen  haben. 

Herr  FBANCKE-München:  Herr  KtiBT  giebt  selbst  an,  anders  vorgegangen 
zu  sein  als  ich.  Darum  ist  er  nicht  im  Stande,  meine  Methode  nach  eigener 
Prüfung  beurtheilen  zu  können. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  2G.  September,  Nachmittags  IV2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  QuiNCKE-Kiel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

19.  Herr  P.  EDEL-Würzburg:   Nene  Gesichtspunkte  fttr  die  Bekämpfung 
von  Albaminurien. 

In  dem  Bestreben,  die  Therapie  der  chronischen  Nephritiden  zu  fördern, 
glaubte  ich,  von  dem  Studium  der  cyklischen  Albuminurie  ausgehen  zu 
müssen.    Dasselbe  ergab: 

1.  Die  meist  bei  der  cyklischen  Albuminurie  zu  beobachtende  deutliche 
Abnahme  des  Eiweissgehaltes  am  Nachmittage  wird  durch  Auf- 
nahme des  Mittagessens  veranlasst.  Denn  zeitliche  Verschiebung  des 
Mittagessens  bedingt  eine  entsprechende  Verschiebung  des  Beginns  der  eiweiss- 
armen,  resp.  -freien  Nachmittagsperiode;  insbesondere  bleibt  letztere  bei  auf- 
rechter Körperhaltung  (z.  B.  Stehen  und  Bewegung  im  Zimmer)  aus  bei  Aus- 
schaltung des  Mittagessens. 

2.  Der  günstige  Einfluss  des  Mittagessens  steht  mit  der  Steige- 
rung der  Diurese  in  Zusammenhang.  Er  pflegt  auszubleiben,  wenn  die 
Steigerung  der  Diurese  nicht  erkennbar  ist.  Andererseits  ist  Schwinden  der 
Albuminurie  zu  erzielen,  wenn  die  nachmittägliche  Diurese,  statt  wie  normaler 
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Weise  durch  das  Mittagessen,  durch  ein  Diureticum  (Kali  acetic.  in  entsprechen- 
der Dosis)  herbeigeführt  ist. 

3.  Der  wahre  therapeutische  Werth  der  geprüften  Diuretica: 
Kali  aceticum  und  Harnstoff  (und  voraussichtlich  der  meisten  andern)  ist 
also  in  unmittelbarer  Herabsetzung  der  Eiweissausscheidung  zu 
suchen. 

4.  Heisse  Bäder  veranlassten,  vom  Momente  ihrer  Einwirkung 
an,  die  Abscheidung  eines  reichlicheren,  helleren  und  beträchtlich 
eiweissärmeren  Harns.  ' 

5.  Die  allbekannte  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  in  der  Hori- 
zontallage geht  ebenfalls  mit  Vermehrung  der  Harnmenge  einher. 
Ursache  für  beides  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  die  physiologische  Thatsache, 
dass  in  der  Horizontallage  der  Gresammtblutdruck  erheblich  höher  ist,  als  bei 
ruhiger  aufrechter  Körperstellung. 

6.  Die  günstige  Wirkung  der  üblichen  diätetischenMaassnahmen 
findet  nunmehr  wohl  eine  Erklärung  in  der  zweifellosen  Anregung 
der  Diurese  (Milch,  die  vegetabilische  Nahrung  mit  ihrem  hohen  Kaligehalt^ 
die  alkalischen  Wässer  etc.).  Alle  unsere  günstig  wirkenden  diuretischen  Mittel 
und  in  gleichem  Sinne  alle  Bedingungen,  welche  eine  Abnahme  des  absoluten 
Eiweissgehaltes  bei  der  cyklischen  Albuminurie  erzeugen,  pflegen  Steigerung  der 
Diurese  zugleich  mit  Abnahme  der  Albuminurie  zu  veranlassen.  Diese  That- 
sache  führt  auf  den  bekannten  Satz  Heidenhain's :  Die  Stromgeschwindig- 
keit des  Blutes  in  der  Niere  ist  maassgebend  für  die  Absonderungs- 
geschwindigkeit des  Harns  und  für  die  Menge  von  Eiweiss,  die  in 
den  Harn  übergeht. 

Der  zweite  Theil  meines  Vortrags  soll  diejenigen  Schwankungen  des 
Eiweissgehaltes  bei  der  cyklischen  Albuminurie  erk  ären,  welche  durch  das  bis- 
her Gesagte  noch  keine  Deutung  gefunden  haben.  Diese  Deutung  wurde  mir 
ermöglicht  durch  die  Beobachtung  des  Pulses: 

Ein  günstiger  Einfluss  auf  die  Albuminurie  am  Tage  wird  nicht  nur  durch 
locale  Erhöhung  der  Stromgeschwindigkeit  in  Folge  Ausscheidung  diuretisch 
wirkender  Stoffe  veranlasst,  sondern  es  ist  in  noch  höherem  Maasse  das 
Verhalten  des  Pulses,  resp.  des  Herzens  ausschlaggebend.  Eine  mit 
unzulänglichem  Pulse  einhergehende  Albuminurie  wird  vermindert,  resp.  unter- 
brochen, wenn  eine  Verstärkung  der  Herzthätigkeit  durch  Bergsteigen  er- 
zielt wird. 

Mit  Schlendrian  ausgeführte  Märsche  oder  solche,  welche  zur  Ermüdung, 
resp.  üeberanstrengung  führen,  haben  keinen  oder  umgekehrt  schädlichen  Effect 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  ergab  sich  für  die  Therapie  der  cy- 
klischen Albuminurie: 

1.  systematische  Kräftigung  des  Herzens, 

2.  reichlichere  und  häufigere  Nahrungsaufnahme  am  Vormittag. 

Die  bisher  aus  äusseren  Gründen  nur  bei  der  Hauptversuchsperson  mög- 
liche Behandlung  hat  nach  8wöchentlicher  exacter  Durchführung  zu 
völligem  und  andauerndem  Schwinden  des  Albumens  geführt. 

Bezüglich  der  Untersuchungen  an  Nephritikern  spreche  ich  das  Folgende 
mit  der  Zurückhaltung  aus,  zu  der  eine  relativ  kurze  Beobachtungszeit  ver- 
pflichtet: An  15  chronischen  Nephritiden  ohne  Herz  Veränderungen  zeigte  sich, 
dass  dem  „Cyklus*'  der  cyklischen  Albuminurie  entsprechende  Schwan- 
kungen des  Eiweissgehaltes  auch  bei  Nephritis  erkennbar  sind, 
verschieden  deutlich,  je  nach  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Diuretica, 
heisse  Büder  und  bekanntermaassen  die  Horizontallage  scheinen 
in  gleichem  Sinne  wie   bei  der  cyklischen  Albuminurie  zu  wirken. 
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Da  alle  Bedingungen,  die  Abnahme  der  Albuminurie  veranlassen,  wahr- 
scheinlich durch  Erhöhung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  der  Niere 
wirken  und  ich  mittheilen  konnte,  dass  bei  der  cyklischen  Albuminurie  durch 
planmässige  Kräftigung  des  Herzens  dauerndes  Schwinden  der  Albuminurie  zu 
erreichen  ist,  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  als  therapeutisch  verwerthbares 
Mittel  die  vorsichtige  Uebuug  des  Herzens  bei  Nephritis  ins  Auge  fassen  zu 
dürfen,  mit  ähnlichen  Einschränkungen  wie  bei  Herzkranken.  Ein  abschliessen- 
des ürtheil  über  Art  und  Ausdehnung  der  Uebertragung  dieser  Maassnahmen 
von  der  cyklischen  Albuminurie  auf  die  Nephritis  muss  ich  weiterer  Arbeit 
vorbehalten. 

Discussion.  Herr  Schl agint weit  -  Bad  Brückenau  bestätigt  nach  Er- 
fahrungen an  über  500  Nephritikern,  dass  das  Mittagessen  auch  bei  starker 
Unmässigkeit  keine  Steigerung  der  Albuminurie  bewirkt.  Er  fragt,  wie  sich  die 
vom  Vortragenden  in  Aussicht  gestellte  Therapie  künstlicher  grösserer  Herz- 
arbeit durch  Gymnastik,  Bergsteigen  etc.  mit  der  Thatsache  zusammenreimen 
lässt,  dass  durch  starkes  Velocipedfahren  Albuminurie  erzeugt  werden  kann. 
Er  bestätigt,  dass  Nephritiker  Tagessteigerungen  ihrer  Albuminurie  hauptsächlich 
in  der  2.  Hälfte  des  Vormittags  haben.  Ferner  ersucht  er,  auch  die  Gründe 
des  wechselnden  Albumengehaltes  bei  nephritischen  Frauen  zur  Zeit  der  Regel 
zu  Studiren. 

Herr  Edel- Würzburg:  Auf  die  Anfrage  des  Herrn  Vorredners,  wie  sich 
meine  Befunde  mit  den  Erfahrungen  Mülleb's  beim  Radfahren  vereinigen  lassen, 
bemerke  -  ich : 

Bei  den  Prüfungen  J.  Müllek's  handelte  es  sich  wohl  meist  um  Ueber- 
anstrengungen,  deren  direct  schädlichen  Effect  ich  betont  habe.  Vor  Allem 
aber  glaube  ich  nicht,  dass  das  Radfahren  auf  gleiche  Stufe  mit  dem  Berg- 
steigen zu  stellen  ist.  Bei  anstrengendem  Radfahren  wird  oft  der  Athem  zu- 
rückgehalten etc.,  und  ich  glaube,  dass  der  günstige  und  gleichmässige  Einfluss 
auf  die  Circulation  ein  bedeutend  geringerer  beim  Radfahren  ist  als  beim  Berg- 
steigen. 

Herr  v.  PoEHL-Petersburg:  Die  Albuminurie  bei  Radfahrern  habe  ich  nur 
bei  Uebermüdungen  constatiren  können.  Die  8  Radfahrer,  die  an  einem  Wett- 
rennen zwischen  Moskau  und  Petersburg  theilnahmen,  wiesen  alle  Albuminurie 
auf,  bei  sieben  waren  hyaline  Cylinder  im  Harne,  und  bei  zweien  waren  ausser- 
dem auch  feingranulirte  Cylinder  zu  finden.  Diese  Erscheinung  ist  wohl  da- 
mit zu  erklären,  dass  bei  Uebermüdung  einerseits  die  innere  Oxydation  herab- 
gesetzt ist  mit  gleichzeitiger  Herabsetzung  der  Gewebssaftalkalescenz  in  Folge 
der  nicht  zur  Oxydation  gelangten  Milchsäure,  welche  bei  der  Uebermüdung 
sich  bildet;  andererseits  sind  die  osmotischen  Spannungen  herabgesetzt,  wodurch 
Nierenstauuug  bedingt  wird. 

20«  Herr  Alexandeb  von  PoEHL-St.  Petersburg:  Die  Nerventtberrei- 
rongen  als  Ursaehe  von  Antointoxieationeii« 

Die  mannigfaltigsten  Uebermüdungen,  wie  geistige,  geschlechtliche,  so  auch 
körperliche,  geben  übereinstimmend  in  allen  Fällen  nachstehende  Abweichungen 
von  der  Norm  des  Stoffumsatzes. 

1.  Die  Alkalescenz  der  Gewebssäfte  wird  herabgesetzt.  Die  bei 
der  Reizung  der  Nerven-  wie  Muskelgewebe  sich  bildenden  sauren  Producte, 
hauptsächlich  Milchsäure,  vermögen  locale  oder  allpremeine  Säureintoxicationen 
hervorzurufen. 

2.  Die  Energie  der  Oxydationsprocesse  wird  herabgesetzt,  haupt- 
sächlich diejenige  der  Gewebsathmung,  welche  die  Aufgabe  hat,  die  bei  Reizung 
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der  Nerven  auftretende  Milchsäure  zu  zerstören,  resp.  zu  Kohlensäure  zu  ver- 
brennen. Bei  Uebennüdungen  ruft,  wie  erwähnt,  die  sich  ansammelnde  Milch- 
säure locale  oder  allgemeine  Säureintoxicationen  hervor,  welche  die  mannig- 
faltigsten Krankheitsbilder  veranlassen. 

Bei  Reizungen  des  Nervengewebes  wird  die  Milchsäure  nicht,  wie  man  es 
meist  glaubt,  nur  vom  alkalischen  Blut  neutralisirt,  sondern  zerstört  und  ver- 
brannt, wie  es  die  vergleichenden  Blutalkalescenzbestimmungen  von  Löwy  und 
RiCHTEB  mit  dem  die  Gewebsathmung  fördernden  Sperminum-PoEHL  und  mit 
Alkalien  erwiesen  haben.  Bei  Einführung  von  Sperminum-PoEHL  war  die 
Blutalkalescenz  auf  die  Dauer  erhöht,  während  die  Alkalien  diesen  Effect 
nicht  gaben. 

Doch  auch  sogenannte  indifferente  intermediäre  Stoffwechselproducte,  wie 
die  Harnsäure  (die  als  solche  von  Manchen  betrachtet  wird),  können  als  schwer- 
lösliche Körper  bei  Anhäufung  in  den  Geweben  als  Fremdkörper  die  Functionen 
derselben  stören. 

3.  Die  osmotischen  Spannungen  der  Gewebssäfte  werden  herab- 
gesetzt, was  eine  Beeinträchtigung  der  Herzthätigkeit  zur  Folge  hat. 

4.  Die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Harnkanälcheninhalts 
nimmt  wesentlich  ab,  was  auf  Nierenstauung  hinweist. 

5.  Das  elektrische  Leitungsvermögen  der  Gewebssäfte  wird 
herabgesetzt. 

Alle  obenerwähnten  Stoffumsatzabweichungen  beweisen  uns,  dass  wir  es 
bei  Uebennüdungen  mit  Autointoxicationen  in  Folge  herabgesetzter  Gewebs- 
athmung, resp.  Blutalkalescenz  zu  thun  haben. 

Dies  erklärt  uns,  dass  trotz  der  Gleichartigkeit  der  physiologisch-chemischen 
Alterationen  die  Uebermüdungserkrankungen  (Neurasthenie,  verschiedene  Nerven- 
leiden, Diathesen  etc.)  so  mannigfaltig  sind.  Andererseits  finden  wir  darin 
eine  Erklärung  dafür,  dass  alle  diese  verschiedenen  Erkrankungen  durch  eine 
und  dieselbe  therapeutische  Methode  günstig  beeinflusst  werden,  sobald  die- 
selbe die  herabgesetzte  Gewebsathmung  zur  Norm  bringt.  Dazu  gehören  die 
Sauerstofftherapie,  frische  Luft,  Spermintherapie,  alkalische  Mineralwässer, 
Gymnastik,  Bäder  etc.,  welche  direct  oder  indirect  die  Oxydationsvorgänge  im 
Organismus  fördern,  gleichzeitig  die  Alkalescenz  der  Gewebssäfte  steigern  und 
dadurch  die  schädigenden  Momente  der  Uebermüdung  eliminiren. 

21.  Herr  A.  EuLENBURG-Berlin :  Gehiruerkrankungen  nach  elektrischem 
Trauma. 

Vortragender  schildert  Fälle,  in  denen  es  sich  um  schwere  progressive 
Gehimerkrankung  als  Folge  von  Verletzung  durch  herabfallende  Drähte  der 
elektrischen  Oberleitung  handelt.  Von  besonderem  Interesse  war  der  erste  Fall, 
in  dem  es  sich  um  einen  48jährigen,  vorher  gesunden  Mann  handelte,  der,  am 
Kopfe  von  dem  auffallenden  Leitungsdraht  der  mit  500  Volt  Spannung  (Gleich- 
strom) arbeitenden  Strassenbahn  getroffen,  erst  epileptische  Krämpfe  der  rechten 
Körperseite,  dann  Lähmung  dieser  Seite,  völlige  Erblindung  des  rechten  Auges, 
später  auch  incoraplette  Lähmung  der  linken  Seite,  fast  völlige  Erblindung  des 
linken  Auges  bekam;  dazu  kam  nach  und  nach  fast  völliger  Verlust  sämmtlicher 
Sinnesfunctionen  (Gehör,  Geschmack,  Geruch;  Aufhebung  des  Grefiihls  in  der 
rechten  Körperhälfte  und  in  der  linken  Hals-  und  Gesichtshälfte);  dabei  äusserst 
heftige  allgemeine  Zitter-  und  Scliüttelkrämpfe  und  allmählich  bis  zu  völliger 
Verblödung  fortschreitender  geistiger  Verfall,  mit  gelegentlichen  Excitationen. 
In  einem  zweiten,  minder  schweren  Falle  wurden  epileptische  Krämpfe  sowie 
gleichfalls  eine  partielle  Gefühlsherabsetzung  als  Folge  d.er  analogen  Verletzung 
beobachtet.    Die  Umstände,  unter  denen  derartige  Verletzungen  eine  so  schlimme 
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Wendung  nehmen  können,  sowie  die  specielle  Wirkungsweise  der  hier  in  Be- 
tracht kommenden  hohen  Spannungsströme  werden  vom  Vortragenden  eingehend 
erörtert 

22.  Herr  Gümpbecht- Weimar:    Ein  Handgriff  zur  Mastdarmbehandliing, 

GuMPREHT  übt  seit  Jahren  einen  Handgriff  zur  Mastdarmbehandlung,  der 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  neuerdings  von  Ebstein  beschriebenen 
besitzt,  aber  weniger  zur  Entleerung  des  Rectums  tlberhaupt,  als  zur  Ver- 
minderung des  Schmerzes  bei  der  Defäcation  von  Hämorrhoi- 
darien  dient 

Die  Erfolge  sind  zum  Theil  glänzend,  mancher  Patient  gewinnt  durch 
das  vollkommene  Schwinden  der  Defäcationsschmerzen  erst  seinen  Lebensgenuss 
wieder.  Nicht  selten  spart  das  Verfahren  einen  grossen  Theil  der  gewohnten 
Abführmittel.  Die  Häufigkeit  von  Blutungen  wird  vermindert.  Manche  Pa- 
tienten modificiren  den  Handgriff  mit  denselben  guten  Resultaten;  die  Mehrzahl 
der  Kranken  behält  ihn  für  jeden  Stuhlgang  bei,  auch  weiterhin  zu  Zeiten, 
wenn  der  Mastdarm  normal  geworden  ist. 

Der  Handgriff  wird  so  vorgenommen,  dass  der  Patient  im  Momente  vor  der 
Deföcation  die  linke. Hand  auf  das  Kreuzbein  legt,  so  dass  die  Fingerspitzen 
bis  fast  an  den  After  heranreichen.  Im  Momente  der  Defäcation  drücken  die 
Fingerspitzen  die  sich  bildende  Hervorwölbung  der  Gegend  hinter  dem  After 
(Sphincter  ani,  Bett  der  Fossa  ischio-rectalis,  Steissbein)  sanft  nieder  und  ver- 
hindern dadurch  eine  stärkere  Spannung  der  Weichtheile  und  den  daraus  resul- 
tirenden  Schmerz.  Dann  drücken  sich  die  hakenförmig  gebogenen  Finger  tiefer 
ein,  so  dass  sie  den  Mastdarm  fast  verschliessen ;  dadurch  wird  der  vorderste 
Theil  der  Kothsäule  abgeschnitten  und  zugleich  aus  dem  After  herausgedrückt. 
Bei  weiterem  leichten  Fingerdruck  auf  die  erwähnte  Stelle  folgen  die  übrigen 
Excremente  leicht  nach.  Der  erste  Kothballen  ist  am  meisten  geeignet,  Schmerz 
hen-orzurufen. 

Das  Verfahren  ist  dem  Dammschutz  bei  der  Geburtshülfe  durchaus  nach- 
gebildet; GuMPBECHT  begründet  die  physiologische  Mechanik  näher. 

28.  Herr  M.  BiAL-Kissingen :  Yersnche  zum  Mechaoismus  der  antlsepti- 
scheii  Wirkong« 

Redner  bespricht  die  Gründe  physikal.-chemischer  Natur,  aus  denen  HCl- 
haltige  Magensäfte  gähren.  Eigentlich  genügten  doch  die  Mengen  HCl,  welche 
sich  im  Magensaft  finden,  um  die  Hefegährung  zu  verhindern,  wie  ein  Control- 
versuch  mit  künstlichen  Lösungen  zeige.  Also  muss  sich  im  Magen  ein  Stoff 
finden,  der  der  HCl  die  gährungshemmende  Eigenschaft  nimmt.  Diesen  fand 
BiAL  in  Versuchen,  die  er  1895  ausführte,  im  ClNa.  Also  handelt  es  sich  um 
ein  Wechselverhältniss  zwischen  HCl  und  ClNa.  Ueber  dasselbe  geben  die  neuen 
Theorien  der  physikalischen  Chemie  Aufschluss. 

Die  HCl  des  Magensaftes  zerfällt  in  Ionen  H-fr  und  Cl — .  Die  antisep- 
tische Eigenschaft  dürfte  aber,  wenn  man  den  Analogien  der  physikalischen 
Chemie  folgt,  dem  H-Ion  zuzuschreiben  sein.  Dass  das  seine  Berechtigung 
hat,  zeigt  der  Versuch.  Alle  Säuren,  welche  gleiche  Mengen  H-Ionen  entstehen 
lassen,  mtissten  antiseptisch  gleich  stark  auf  die  Hefe  wirken,  und  das  bestätigt 
der  Versuch.  Die  Mengen  HCl,  H2SO4,  HNOj^,  Essigsäure  etc.,  welchen  die 
physikalische  Chemie  gleiche  Mengen  H-Ionen  zutheilt,  wirken  auch  gleich  stark 
schwächend  auf  die  Hefe. 

Nun  lehrt  die  physikalische  Chemie  weiter,  dass  zur  Säure  zugesetztes  Salz 
den    Gehalt    der   Säurelösung    an    H-Ionen    herabdrückt    durch    eine    Gesetz- 
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niässigkeit,  deren  Begründung  zu  weit  führen  würde.  Klebt  also  der  antisep- 
tische, die  Entwicklung  der  Hefe  schädigende  Einfluss  der  Säure  thatsächlich 
an  dem  H-Ion,  dann  erklärt  sich  hiermit  natürlich  auch  der  Einfluss  des  Salzes 
dahin,  dass  es  den  Gehalt  an  H-Ionen  herabdrückt;  und  in  Folge  davon  muss 
die  antiseptische  Wirkung  der  Salzsäure  sich  vermindern;  dadurch  tritt  dann 
eben  die  Gährung  ein. 

Dieses  Gesetz,  dass  die  antiseptische  Wirkung  der  Säuren  durch  Zusatz 
des  zugehörigen  Salzes  leidet,  fand  Bial  durchgehends  auch  an  anderen  Säuren 
bestätigt,  so  dass  er  sich  wohl  berechtigt  glaubt,  die  Hypothese  von  dem  aiiti- 
septischen  Werth  der  H-Ionen  als  durch  diese  Versuche  bestätigt  hinzustellen. 

24.  Herr  0.  BuRW^iNKEL-Bad  Nauheim:  Zur  therapeutlBchen  Yerwendungr 
des  Aderlasses. 

M.  H.!  ViECHOW  hat  einmal  die  Bemerkung  gemacht,  es  habe  der 
Entwicklung  der  Medicin  im  Allgemeinen  sehr  geschadet,  dass  man  ans 
einem  Extrem  ins  andre  verfallen  sei.  Die  Richtigkeit  dieser  Behauptung 
wird  durch  die  Geschichte  des  Aderlasses  ganz  vortrefflich  illustrirt.  Sie  alle 
wissen,  dass  in  manchen  Zeiten  fast  jedes  Leiden  und  Gebrechen  mit  Blut- 
entziehungen behandelt  worden  ist.  Gegen  Ende  des  18.  und  zu  Anfang  des 
verflossenen  Jahrhunderts  wurde  der  Aderlass  in  ganz  übertriebener  und  unver- 
nünftiger Weise  von  vielen  Aerzten  ausgeübt.  Die  Grandsei gneurs  der  alten 
Schule,  besonders  Broussais  und  der  bekannte  Diagnostiker  Bouillaitd,  nahmen 
ihn  coup  sur  coup  oder  heroiquement  vor,  sie  rühmten  sich  gleich  Feldherrn, 
wer  am  meisten  Blut  vergossen  habe.  Die  junge  Wiener  Schule,  Skoda  und 
sein  verdienter  Schüler  Dietl  an  der  Spitze,  machte  dieser  Blutvergendung 
ein  Ende.  Sie  wies  an  der  Hand  eines  grossen  Krankenmateriales  zifFern- 
mässig  nach,  dass  die  meisten  acuten  Krankheiten,  namentlich  die  Pneumonie, 
bei  „einfach  exspectativem  Verfahren"  günstiger  verliefen,  als  bei  der  bis  dahin 
üblichen  Methode  des  Venäsecirens.  Und  so  entstand  seit  der  Mitte  des  vorigen 
Jahrhunderts  eine  vollständige  Reaction  in  Litteratur  und  Praxis.  Man  hält 
den  Aderlass  im  Allgemeinen  eher  für  schädlich  als  nützlich;  er  wird  in  den 
neueren  Lehrbüchern  als  zur  alten  Munition  gehörend  mehr  der  Ouriosität 
halber  erwähnt;  manche  mitleidigen  Kliniker  lassen  ihn  auch  wohl  in  einzelnen 
Krankheitsfällen  gelten.  Praktisch  ausgeführt  wird  der  Aderlass  so  gut  wie 
nie,  es  giebt,  wie  Kussmaul  versichert,  jetzt  Professoren,  die  niemals  einen 
Aderlass  gemacht  oder  auch  nur  gesehen  haben.  In  mehr  als  einer  deutschen 
Klinik  wird  jahraus  jahrein  kein  Aderlass  mehr  zu  therapeutischen  Zwecken 
vorgenommen,  das  habe  ich  während  meiner  Studienzeit  in  den  80er  Jahren 
und  auch  später  oft  genug  beobachten  können.  Ganz  unterdrückt  ist  der 
Aderlass  freilich  nie,  namentlich  bei  den  Landärzten  zählte  er  stets  Anhänger. 
Das  Landvolk  hielt  nämlich,  wie  Kussmaul  in  seinen  Erinnerungen  so  an- 
ziehend beschreibt,  zäh  an  dem  alten  Brauch  fest,  das  abgenutzte  Blut  von 
Zeit  zu  Zeit  fortzuschaffen,  um  es  durch  reines  besseres  zu  ersetzen.  Eine 
kleine  Zahl  von  ernsten  und  überlegenden  Praktikern  erblickt  in  dem  Fest- 
halten an  dieser  humoralpathologischen  Auffassung  einen  gesunden  Instinct 
des  Volkes. 

In  den  letzten  2  Decennien  beginnt  sich  überhaupt  wieder  ein  Umschwung 
zu  Gunsten  des  Aderlasses  in  medicinischen  Kreisen  vorzubereiten.  „Keinem, 
der  die  Zeichen  der  Zeit  zu  deuten  versteht,  kann  es  zweifelhaft  sein,  dass 
wir  einer  Aera  der  Blutentziehung  entgegensehen",  sagt  Rosenbach  in  seinem 
Lehrbuch  der  Herzkrankheiten.  Vor  Allem  ist  es  der  Oberstabsarzt  Dtes  in 
Hannover  gewesen,  der  in  seinem  langen  Leben  mehr  als  10000  Aderlässe 
machte,    welcher   den  Aderlass  wieder  rehabilitiren   wollte.     Ferner  plaidirten 
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Scholz,  Schubeet  und  Bachmann  auf  Grund  zahlreicher  Erfahrungen  zu 
Gunsten  dieses  altehrwürdigen  Heilmittels.  Doch  wurde  ihren  Veröffentlichungen 
von  klinischer  Seite  eine  kühle,  oft  hyperkritische  Aufnahme  zu  Theil. 

Meine  persönliche  Stellung  zum  Aderlass,  den  ich  in  etwa  100  Fällen  an- 
gewandt habe,  ist  die,  dass  ich  glaube,  er  kann  bei  vielen  chronischen  Krank- 
heitsfällen unzweifelhaften  Nutzen  bringen,  in  manchen  Fällen  unersetzlich  sein. 
Schon  von  vorn  herein  sollte  man  annehmen,  dass  ein  Heilmittel  unleugbare 
Vortheile  besitzen  muss,  das  seit  Hippokeates'  Zeiten  zahllose  Aerzte  zu  seinen 
Lobrednern  zählte,  und  dem  Aerzte  wie  Hüfeland,  Schönlein  und  Wundeb- 
lich die  erste  Stelle  in  unserem  Heilapparat  zuerkannten. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  alle  Krankheiten  hier  Revue  passiren  zu 
lassen,  bei  denen  ein  Aderlass  werthvolle  und  rasche  Hülfe  bringen  kann.  Bei 
Eklampsie,  Urämie,  Perikarditis,  Pneumonie  möchte  ich  ihn  nicht  stets  entbehren. 
Seine  Ueberlegenheit  vor  dem  üblichen  Heilverfahren  beim  acuten  Gelenkrheu- 
matismus musste  ich  erst  kürzlich  auf  dem  eigenen  Krankenlager  erfahren,  um 
dann  auch  anderen  Patienten  in  derselben  Weise  Hülfe  zu  bringen.  Ganz  be- 
sonders aber  müsste  dem  Aderlass  zur  Therapie  chronischer  Krankheiten 
Beachtung  geschenkt  werden,  und  zwar  eben  nur  dem  DYES'schen  Aderlass,  d.  h. 
kleiner  und  periodisch  wiederholter  Blutentziehung. 

Ich  möchte  Ihnen,  m.  H.,  an  der  Hand  physiologisch  feststehender  That- 
sachen  vortragen,  in  welcher  Weise  der  Aderlass  bei  chronischen  Herz- 
leiden und  Kreislaufstörungen  günstig  wirken  kann  und  günstig  wir- 
ken muss. 

1.  Unbestreitbar  ist  zunächst  die  Thatsache,  dass  die  Blutmenge  als  solche 
durch  eine  Venaesectio  vermindert  wird.  Dadurch  werden  die  peripheren  Wider- 
stände herabgesetzt,  indem  das  Gefässsystem  entlastet  und  günstigere  Abfluss- 
bedingungen für  das  Blut  geschaffen  werden.  Dies  bedeutet  schon  rein  mecha- 
nisch eine  Erleichterung  fürs  Herz:  je  geringer  der  Füllungszustand  der  Ge- 
fässe,  um  so  besser  wird  es  sein  Blut  auswerfen  und  sich  zusammenziehen 
können.  Bei  einer  UeberfüUung  des  Gefässapparates  findet  ein  Druck  des  sicli 
stauenden  Blutes  auf  die  Herz  Wandungen  statt,  es  erwächst  so  dem  Herzen 
eine  erhebliche  Arbeitserschwerung.  Ein  erkranktes  Herz  vermag  diese  Mehr- 
aufgabe nicht  dauernd  zu  leisten  und  bewältigt  die  Blutsäule  nur  unter 
äusserster  Anstrengung.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  unter  solchen  Umständen 
leicht  eine  Ermüdung  und  Dehnung  des  Herzmuskels  zu  Stande  kommen.  Und 
so  winl  bei  jedem  Missverhältniss  zwischen  Spannung  der  Gef&sse  und  Trieb- 
kraft des  Herzens,  so  dass  örtlich  oder  allgemein  eine  Behinderung  im  Kreis- 
lauf entsteht,  der  Aderlass  von  keinem  anderen  Mittel  übertroffen.  Dem  ge- 
schwächten Herzen  wird  die  Arbeit  erleichtert,  indem  die  Strom  widerstände 
vermindert  und  die  Circulation  durch  Steigerung  des  Druckunterschiedes  zwischen 
Arterien  und  Venen  beschleunigt  wird.  Der  Blutdruck  wird,  wie  dies  seit 
Magendie  oft  und  sicher  constatirt  ist,  herabgesetzt.  Diese  Wirkung  hält 
nach  Silva  (Riv.  clinic.  di  Bologna  1883  12)  etwa  3 — 4  Stunden  an,  wenn 
die  Menge  des  abgelassenen  Blutes  etwa  \, qq  des  Körpergewichts  erreicht.  So 
häufig  gilt  es  ohne  Weiteres  als  Ziel  bei  der  Behandlung  von  Herzkranken, 
den  übermässigen  Blutdruck  herabzusetzen,  aber  von  der  deplethorischen  Wir- 
kung des  Aderlasses  wird  herzlich  wenig  Gebrauch  gemacht  Allerdings  ersetzt 
sich  das  Blut  sehr  schnell  wieder,  einige  hundert  Cubikcentimeter  schon  nach 
wenigen  Stunden. 

2.  Wichtiger  als  die  quantitative  ist  die  qualitative  Veränderung  des  Blutes 
nach  Yenäsectionen.  In  seinem  Bestreben,  sich  zu  ersetzen,  nimmt  das  Blut 
Wasser  aus  den  Geweben  auf  und  wird  dadurch  hydrämisoher,  si)ecifisch  leichter 
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und  ärmer  an  Fibrin.  Dieser  Factor,  nämlich  der,  ob  das  Blnt  mehr  dftnn 
und  damit  leichtflüssig,  oder  ob  es  mehr  dick  und  damit  zähflüssig  ist,  mnss 
sowohl  für  die  Strömungsgeschwindigkeit,  als  auch  für  die  zu  seiner  Fort- 
bewegung erforderliche  Herzarbeit  von  grosser  Bedeutung  sein.  Ein  jeder  Arzt 
weiss  aus  der  täglichen  Praxis,  wieviel  langsamer  und  unter  welch  stärkerem 
Druck  eine  Spritze  Campheröl  als  eine  Spritze  Aether  sich  injiciren  lässt.  Die 
Yiscosität  und  damit  auch  die  inneren  Reibungswiderstände  des  Blutes  unter- 
liegen ganz  erheblichen  Schwankungen,  wie  dies  sowohl  aus  den  von  Hübthle 
und  seinen  Schülern  (Arch.  für  Phys.  Bd.  92)  vorgenomraienen  Thierexperi- 
menten,  als  auch  aus  den  von  HmscH  (Münch.  med.  Woch.  1900/49)  und 
ScHREiBEE  (Centr. -Bl.  f.  Stoffwechs.  und  Verd.  -  Krankh.  1901/11)  mitge- 
theilten  Untersuchungen  unzweifelhaft  hervorgeht.  Auf  die  ursächlichen  Be- 
ziehungen zwischen  der  Viscosität  des  Blutes  und  der  Entstehung  von  Herz- 
und  Gefössstörungen  habe  ich  in  meinem  Vortrag  auf  dem  diesjährigen 
Baineologen  -  CJongress  (D.  Medicinal  -  Zeitung  1901/43)  hingewiesen.  Bei  zu 
stoflreichem  und  dickflüssigem  Blut  wird  fortdauernd  ein  erhöhter  Anspruch 
an  die  Leistungsßthigkeit  des  Herzens  gestellt:  der  Durchgang  des  Blutes  durch 
die  kleinsten  Gefässe  wird  erschwert  und  verlangsamt.  Bei  dieser  Capillar- 
stase  kommt  es  leicht  zu  Veränderungen  der  Gefiisswände  selbst  und  weiterhin 
zur  bindegewebigen  Entartung  der  Organe.  Auch  bringt  die  durch  diese  Blut- 
stockung veranlasste  Steigerung  der  Herzthätigkeit  die  Neigung  zu  allerlei 
Congestionen  und  selbst  zu  Apoplexien  mit  sich.  Wenn  unangenehmes  Klopfen 
der  Schläfenarterien,  Schwindel,  Kopfschmerz,  Ohrensausen,  Flimmern,  vorüber- 
gehende Bewusstlosigkeit  und  Krämpfe  auf  HirnhjTperämie  hindeuten,  dann  ver- 
trödele ich  nicht  mehr  die  Zeit  mit  allen  möglichen  ableitenden  Mitteln,  son- 
dern ich  greife  zur  Lanzette,  die  mich  nur  selten  im  Stich  lässt.  Besonders 
wohlthuend  wird  ein  Aderlass  empfunden,  wenn  die  erwähnten  Störungen  mit 
den  Menses  oder  mit  der  Menopause  einsetzen,  wie  auch  Herz  neuerdings  be- 
stätigt hat  (Zeitsch.  f.  pr.  Aerzte  1900/8).  Hinterher  tritt  ein  Gefühl  der  Er- 
leichterung und  des  Wohlbehagens  auf,  die  fehlende  periphere  Circulation  stellt 
sich  wieder  ein,  was  sich  durch  behagliche  Wärme  der  Haut  documentirt. 

3.  Bei  vielen  Stauungsherzfehlern  ist  sodann  die  diuretische  Wirkung  der 
Venaesectio  sehr  erwünscht.  Das  Blut  will  sich  ersetzen  und  entnimmt  hier- 
zu den  Geweben  Flüssigkeit.  Verschwinden  so  die  Oedeme,  dann  werden  die 
Venen  nicht  mehr  comprimirt,  das  dünnflüssige  Blut  strömt  schneller  hindurch. 
Auf  diese  Weise  wird  die  capillare  Stauung,  auch  in  Leber  und  Nieren,  eher 
beseitigt.  Hierauf  beruht  jedenfalls  die  auch  von  Rosenbach  bestätigte  Wahr- 
nehmung, dass  nach  stärkeren  Blutverlusten  und  Aderlässen  die  Aufsaugung 
hydropischer  Ansammlungen,  resp.  eine  starke  Steigerung  der  Diurese  plötzlich 
erfolgen  kann. 

4.  Die  Venaesectio  befreit  ferner  das  Blut  von  manchen  toxischen  Sub- 
stanzen, die  auf  das  Athmungs-  und  Gefösscentrum  deletär  einwirken,  üeber- 
einstimmend  günstig  ist  wohl  das  Urtheil  über  diesen  therapeutischen  Erfolg 
bei  Urämie  und  Eklampsie.  Die  schon  von  Tbaube  betonte  „antisuffocatorische 
Wirkung  des  Aderlasses"  ist  von  grossem  Nutzen  bei  Kranken  mit  iucompen- 
sirten  Fehlern  am  1.  Ostium  venosum  und  mit  Emphysem,  wovon  sich  auch 
Leichtenstebn  oft  überzeugt  hat  (Untersuchungen  über  d.  Haemogl.- Gehalt 
d.  Blutes,  Leipzig  1878).  Der  entlastete  rechte  Ventrikel  treibt  sein  Blut 
leichter  durch  die  Lunge,  dieses  wird  so  besser  decarbonisirt  und  mit  Sauer- 
stoff versehen.  Ein  kohlensäurearmes  Blut  reizt  das  Athmungscentrum  in  der 
Medulla  oblongata  weniger,  und  in  Folge  davon  nehmen  Dyspnoe  und  Frequenz 
der  Athemzüge  ab.  Nach  Baueb  ist  dies  allerdings  nichts  als  Betrug,  eine 
Art  vorübergehender  Narkose  der  Medulla  oblongata,  welche  dadurch  die  Fähig- 


Abtheilung  für  innere  Medicin,  Pharmakologie,  Balneologie  u.  Hydrotherapie.  73 

keit  verliert,  den  wahren  Zustand  der  Vorgänge  im  Körper  zur  Anzeige  zu 
bringen.    Ich  kann  dieses  Bedenken  nicht  theilen. 

5.  Schliesslich  kommt  dem  Aderlass  noch  eine  eminent  blutbildende  Rolle 
zu.  Wir  kennen  in  der  Physiologie  kein  mächtigeres  Mittel,  um  die  mit  der 
Blut-  und  Hftmoglobinbildung  betrauten  Organe  in  Thätigkeit  zu  versetzen  als 
die  Blutentziehung.  Franz  Mtjlleb  hat  diese  Frage  experimentell  geprüft 
und  die  Resultate  auf  dem  diesjährigen  Balneologen-Congress  mitgetheilt:  Schon 
eine  Stunde  nach  der  Blutentziehung  finden  sich  in  den  aus  dem  Knochenmark 
abfliessenden  Venen  neugebildete  Erythrocyten  in  reichlicher  Menge,  die  blut- 
bildende Function  des  Markes  ist  so  gesteigert,  dass  die  Röhrenknochen  nach 
24^  nicht  mehr  gelbes,  sondern  röthliches,  zellenreiches  Mark  enthalten.  Elias- 
BESG  (In.-Diss.  Dorpat  1893)  fand  die  rothen  Blutkörperchen  auch  in  der  Milz 
zahlreicher.  Durch  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  der  Sauerstoffträger 
ftr  den  Organismus,  werden  Gehirn,  Rückenmark  und  besonders  der  Herz- 
muskel besser  ernährt.  Dasjenige  Organ,  welches  von  einer  schlechten  Blut- 
beschaffenheit am  meisten  betroffen  wird,  ist  das  Herz,  wie  uns  aus  den  schlim- 
men Erscheinungen  der  Herzinsuflicienz  bei  Chlorotischen  genügend  bekannt 
ist  Und  so  erklärt  sich  auch  die  gerühmte  Wirkung  des  Aderlasses  bei  Chlo- 
rose, über  die  Scholz,  Bachmann,  Schubebt  u.  A.  berichten. 

Nach  diesen  Voraussetzungen  dürfte  die  Entscheidung  über  die  Zulässig- 
keit  und  die  Nützlichkeit  des  Aderlasses  bei  Herzkranken  im  gegebenen  Fall 
nicht  schwer  fallen.     Ich  wende  ihn  unter  nachfolgenden  Umständen  an: 

a)  bei  beginnender  Arteriosklerose,  wenn  der  Blutdruck  erhöht  ist  und 
zugleich  Stauungen  im  venösen  System,  also  Hämorrhoiden,  dauernde  Erweite- 
rang  der  Hautvenen  u.  dgl.  bestehen.  Nachfolgender  Fall  möge  den  Erfolg  des- 
selben illustriren:  ein  36 jähr.  Buchhalter  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  hef- 
tigem Blutandrang  und  Schmerzen  im  Kopf,  an  Schwindel,  präcordialen  Sen- 
sationen, nächtlicher  Unruhe,  kalten  Extremitäten  u.  s.  w.  Objectiv  zeigten 
sich  die  Temporales  rigide  und  alle  Schlagadern  sehr  gespannt  und  klopfend. 
Eine  mehrwöchentliche  Bade-  und  Brunnenkur,  strenge  Diät,  namentlich  Ent- 
haltung von  allen  Reizmitteln,  ableitende  Senffussbäder,  locale  Entziehunj^en 
durch  Blutegel  hatten  an  dem  Zustand  ebensowenig  geändert,  wie  der  Ge- 
brauch von  Brom  und  Valeriana.  Auf  meine  Veranlassung  nahm  der  mir  be- 
freundete College  Haenel  eine  Venaesectio  von  etwa  300  ccm  vor  mit  einem 
geradezu  zauberhaften  Erfolg.  Der  Mann,  der  die  letzten  Tage  fast  ununter- 
brochen im  Bett  gelegen  hatte,  fühlte  sich  wie  erlöst  nach  diesem  Eingriff, 
reiste  in  den  nächsten  Tagen  von  Nauheim  ab  und  fühlte  sich  auch  später  wohl. 

b)  Zur  Regulirung  der  Blutcirculation  bei  Hemmnissen  im  Kreislauf,  um 
dem  Herzen  die  Arbeit  zu  erleichtern,  energischere  Contractionen  zu  ermög- 
lichen und  die  Ausscheidungen  zu  befördern,  also  bei  der  Herzschwäche  Ple- 
thorischer, ferner  im  Anfangsstadium  incompensirter  Klappenfehler  am  l.  Ostium 
ven.  Bei  diesen  Zuständen  empfahlen  ihn  schon  Barry  (Birm.  med.  Review 
1900,  December),  Branthomme  (Presse  mM.  1899)  und  ScHrsERT  (Versamml. 
d.  Nat  u.  Aerzte  1895).  Aber  auch  bei  ausgesprochener  Incompensation  mit 
hochgradiger  Dyspnoe,  Cyanose,  Stauungen  im  kleinen  und  grossen  Kreislauf, 
Leberschwellung  wirkt  der  Aderlass  noch  günstig,  wenngleii^h  nur  vorüber- 
gehend. CoiiLiER  (ViRCH.  Jahresber.  1884133)  sah  von  kleinen  Aderläsj^en 
noch  Gutes,  wo  Digitalis  und  Excitantien  in  Stich  Hessen. 

c)  Bei  denjenigen  Formen  des  Herzklopfens  und  der  Gefässstörungen ,  die 
ihre  Ursache  in  der  Suppression  von  Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutungen 
haben.  Noch  vor  wenigen  Wochen  wirkte  er  geradezu  lebensrettend  bei  einer 
Dame  mit  arteriosklerotischem  Fettherz,  bei  der  sich  höchst  bedenkliche  Er- 
scheinungen von  Lungenödem  und  Herzschwäche  (enorme  Dyspnoe  und  Cyanose, 
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blutig  schaumiger  Auswurf,   Pulsbeschleunigung  von  160  in  der  Minute)    ein- 
stellten, nachdem  die  eben  begonnenen  Menses  zurückgetreten  waren, 

d)  Bei  sthenokardischen  AnfilUen. 

Bei  Aneurysma  zu  venäseciren,  fand  ich  bis  jetzt  keine  Gelegenheit  Hier 
empfiehlt  es  Davison  (Lancet  1894).  Die  Erweiterung  des  Sackes  geschieht 
durch  die  dehnende  Wirkung  des  Blutdruckes.  Wird  dieser  herabgesetzt,  dann 
ist  die  Möglichkeit  der  Zusammenziehung  der  Wände  gegeben. 

Ob  die  früher  üblichen  Gewohnheitsaderlässe  nicht  doch  prophylaktischen 
Werth  haben,  lasse  ich  dahingestellt.  Bachmann  erblickt  die  Ursache  Ar  die 
in  den  letzten  Decennien  so  auffallend  häufig  gewordenen  Herzkrankheiten  in 
der  Unterlassung  derselben,  und  bei  Hüfeland  bildete  bei  vielen  zur  üeber- 
production  von  Blut  neigenden  Greisen  diese  Constitutionsanomalie  eine  Indi- 
cation  zu  regelmässigen  Aderlässen. 

Wie  bei  jedem  Heilmittel  wollen  auch  beim  Aderlass  die  Nebenwirkungen 
berücksichtigt  sein.  In  der  Hand  eines  wissenschaftlich  geschulten  Arztes 
birgt  er  nicht  die  mindeste  Gefahr  in  sich.  Entschieden  irrig  ist  die  Ansicht, 
dass  ein  Aderlass,  sowie  er  zu  therapeutischen  Zwecken  vorgenommen  wird, 
eine  Schwächung  des  Herzmuskels  oder  eine  Degeneration  des  Herzmuskels 
hervorrufen  könne.  Ebensowenig  steht  zu  befürchten,  das  Blut  werde  zu  hy- 
drämisch  und  begünstige  so  den  Hydrops.  Das  Blut  der  Herzkranken  zeigt 
nach  den  Untersuchungen  von  Nasse  und  Kasahaba  (In.-D.  Jena  1895)  er- 
höhten Fibringelialt  und  erhöhtes  specifisches  Gewicht.  Selbstredend  darf  die 
Entziehung  von  Blut  eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreiten,  da  sonst  Wider- 
ersatz  unmöglich  und  Verfall  die  nothwendige  Folge  ist.  Möge  man  im  Inte- 
resse dieses  vorzügliclien  Mittels  nie  mehr  in  den  Fehler  verfallen,  es  quanti- 
tativ zu  übertreiben!  Nach  der  Vorschrift  von  Bachmann  und  Dyes  lasse  ich 
auf  je  1  Pfund  Körpergewicht  ^/^  bis  1  '/j,  höchstens  2  ccm  Blut  ab;  hei  chro- 
nischen Krankheiten  und  schwacher  Constitution  ^/j,  bei  acuten  Krankheiten 
und  kräftiger  Constitution  bis  zu  2  ccm.  Bei  starker  Spannung,  wenn  der  Strahl 
kräftig  aus  der  Vene  emporschiesst,  bei  sehr  dunklem  Blut  gehe  ich  wohl  höher. 
Ferner  rathe  ich,  den  Aderlass  stets  in  der  Rückenlage  des  Patienten  vorzu- 
nehmen, habe  ich  doch  mehr  als  einmal  robuste  Männer  bei  dieser  Procedur 
ohnmächtig  werden  sehen.  Ueberhaupt  ist  die  Scheu  vor  dem  Aderlass  leider 
auf  das  Publicum  übergegangen,  man  erhält  wirklich  weniger  leicht  hierzu  die 
Einwilligung,  als  zur  Auskratzung  oder  Ausbrennung  der  Gebärmutter,  Ovari- 
otomie  oder  zur  Resection  des  Wurmfortsatzes.  Meiner  Ansicht  nach  wird 
selbst  eine  unnütze  Phlebotomie  kaum  je  Schaden  stiften. 

M.  H.!  Ich  bin  zu  Ende  und  weit  davon  entfernt,  zu  glauben,  mit  dieser 
Mittheiluug  die  Frage  der  Opportunität  des  Aderlasses  bei  Herzkranken  ent- 
schieden zu  haben.  Ich  wollte  nur  die  Anregung  zu  weiteren  Versuchen  nach 
dieser  Richtung  hin  geben.  Nur  eine  grössere  Menge  ähnlicher  Beobachtungen 
wird  ein  klares  Bild  schaffen.  Vieles  bleibt  noch  wissenschaftlich  zu  erforschen, 
bpvor  sich  feste  Grundsätze  herausbilden  können.  Die  Erfahrungen  der  ärzt- 
lichen Praxis  müssen  auf  diesem  Gebiet  mit  der  physiologischen  Forschung 
Hand  in  Hand  gehen.  Dann  werden  wir  über  die  Nothwendigkeit  und  Nütz- 
lichkeit allgemeiner  Blutentziehungen  ins  Klare  kommen,  wozu  die  Erfahrung 
von  Jahrtausenden  bis  heutigen  Tages  noch  nicht  genügt  hat. 

25.  Herr  L.  KÜBT-Wien:  lieber  ein  natttrliehes  Sehutzmittel  bei  AngrinA 
diphtherica  nnd  Ang^ina  scarlatinosa«    (Eine  neue  Heilmethode.') 

Vor  circa  seclis  Jahren  gelang  es  dem  Vortragenden,  in  Uebereinstiramunpr 
mit  einer  bereits  vorher  an  sich  selbst  angestellten  Beobachtung  eine  auf 
(liphtheritischer  Infcction  beruhende  Angina  durch  fleissige  Speichelabsonderung 
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in  Verbindung  mit  häufig  ausgeführten  Schlingbewegungen  förmlich  zu  coupiren. 
Diese  Selbstbeobachtung  sowie  manche  anderen  Erfahrungssätze  bestimmten  ihn 
zur  Annahme,  dass  in  den  Mundsecreten  selbst  und  da  wohl  in  erster  Linie 
in  der  Speichelfitlssigkeit  ein  natürliches  Schutzmittel  gegen  das  sehr  ver- 
breitete Diphtherie-  und  Scharlachgift  gelegen  sein  dürfte.  Zu  den  Erfahrungs- 
sätzen^  auf  die  er  sich  bezieht,  wären  zu  rechnen,  zunächst  der  Umstand,  dass 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre,  bei  denen  gemeiniglich  eine  starke  Speichel- 
secretion  vorherrscht,  sehr  selten  an  Rachendiphtherie  oder  an  Scharlach  er- 
kranken, weiterhin,  dass  Raucher  nur  ausnahmsweise  von  diphtheritischer  Hals- 
entzündung befallen  werden,  ferner  die  Thatsache,  dass  die  Schleimhaut  der 
vorderen  Mundpartien  gemeiniglich  bei  Diphtherie  verschont  bleibt.  —  Auf 
Grund  obiger  Anschauung  erfand  der  Vortragende  eine  Therapie,  die  er  als 
natürliche  Schutzmitteltherapie  bezeichnet  und  mit  Erfolg  bei  verschiedenen 
infectiösen  Anginen,  namentlich  bei  der  diphtheritischen  und  scarlatinösen,  an> 
wendet.  Das  Wesen  dieses  Heilverfahrens  besteht  in  der  Unterhaltung  einer 
möglichst  frühen,  ausgiebigen,  Tag  und  Nacht  hindurch  anhaltenden  Speichel- 
secretion.  Zu  dem  Zwecke  sind  die  Kranken  zur  Ausführung  von  fleissigen 
Kau-,  Saug-  und  Schluckbewegungen  anzuhalten.  In  Ermangelung  eines 
passenden  Kaupräparates  wurde  namentlich  kleinen  Patienten  gehärteter  Zucker 
in  irgend  einer  wohlschmeckenden  Form  verordnet,  der  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  in  kurzen  Intervallen  verabreicht  wurde.  In  dieser  einfachen 
Art  gelingt  es,  die  grosse  Mehrzahl  der  kleinen  Kranken  zu  fleissigem  Kauen, 
Saugen  und  Schlucken  zu  veranlassen.  Ueberdies  kann  noch  ein  die  Speichel- 
secretion  in  leichtem  Grade  anregendes  Medicament  verordnet  werden,  wie  z.  B. 
Aqua  menthae,  Aqua  carminativa  oder  Aqua  foeniculi  in  entsprechenden  Ver- 
dünnungen. Unter  Beobachtung  des  angegebenen  Verfahrens  verlaufen  die 
wesentlichen  Symptome  der  Diphtherie  ausgesprochen  milde,  und  der  Krankheits- 
verlauf ist  zumeist  ein  aufifallend  kurzer.  Wird  eine  €oupirung  des  Processes 
nicht  mehr  erreicht,  so  schwinden  auch  bei  schweren  Formen  die  Autlagerungen 
im  Verlaufe  der  ersten  Woche.  Geradezu  überraschende  Resultate  liefert  das 
Verfahren  bei  scarlatinösen  Anginen. 

Der  durch  die  Mundsecrete  dargebotene  Schutz  dürfte  nach  Ansicht  des 
Vortragenden  auf  der  in  den  letzten  Jahren  nachgewiesenen  positiv  cherao- 
tactischen  Wirkung  des  Speichels  beruhen.  Trotz  eventuell  bestehender  Schling- 
beschwerden wäre  demnach  fleissiges  Schlucken  angezeigt,  damit  einerseits  auch 
die  tiefer  rückwärts  gelegenen  Schleirahautpartien  genügend  mit  Speichel- 
tlüssigkeit  gedeckt  seien  und  andrerseits  immer  wieder  neu  producirte  Mund- 
tlüssigkeit  ihre  Anziehungskraft  auf  die  krankheitserregenden  Organismen 
ausüben  könne.  —  Schliesslich  empfiehlt  der  Vortragende  sein  Verfahren  als 
ein  natürliches,  einfaches  und  erfolgreiches. 

(Der  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Wiener  niedicinischen  Wochenschrift 
1901  Nr.  44  erschienen). 

26.  Herr  K.  LENNHOFF-Berlin:  Die  öffentlichen  Hygiene  -  Vorträge  der 
Central-Commisglon  der  Krankenkassen  in  Berlin. 

■ 

27«  Herr  W.  ALEXANDEE-KATZ-Hamburg :  Der  gegenwärtige  Stand  der 
Krebsfrage. 

Vortragender  weist  in  der  Einleitung  auf  die  ungemeine  Wichtigkeit  der 
Frage  nach  der  Ursache  der  Krebses  hin  und  bespricht  die  Wege  und  For- 
schungsmethoden, welche  man  bisher  angewandt  hat,  um  der  Lösung  der  Krebs- 
frage näher  zu  kommen.  Alle  muthmaasslicheu  Entstehungsursachen  des  Krebses 
lassen    sich   eintheilen  in  entogene  und  ektogene.     Bei  Weitem  die  Mehrzahl 
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aller  Theorien  hat  entogene  Ursachen  zur  Grundlage.  Der  Reihe  nach  werden 
die  Lehren  Thiebsch's,  Cohnheim's,  Ribbebt's,  Haksemann's,  auch  die  Ton 
Schleich  und  Elebs  in  kritischer  Weise  besprochen  und  dargelegt,  dass  keine 
von  diesen  in  ausreichender  Weise  die  bösartige  Geschwulstbildung  zu  erklären 
vermag.  Der  Einfluss,  welchen  die  Erblichkeit  bei  Krebs  ausübt,  wird  durch 
eine  Reihe  von  Beispielen  und  statistischen  Angaben  erwiesen;  in  welchem  Um- 
fange aber  hereditäre  Momente  eine  Rolle  spielen,  lässt  sich  bei  der  Unsicher- 
heit und  Mangelhaftigkeit  mortalitäts-statistischer  Erhebungen  nicht  bestimmen. 
Die  ektogenen  Ursachen  bestehen  zunächst,  wie  die  klinische  Erfahrung 
lehrt,  in  einmaligen  oder  chronischen  Reizwirkungen.  Die  einmaligen  Reize  oder 
Traumen  kommen  weniger  für  die  Entstehung  von  Carcinomen  als  Sarkomen 
in  Betracht.  Der  Versuch,  Traumen  als  Hauptursache  des  Krebses  hinzustellen, 
wie  dies  besonders  von  Löwenthal  geschehen  ist,  wird  zurückgewiesen.  Nach 
eingehender  Besprechung  über  die  chronischen  Reize  mechanischer  und  chemischer 
Natur  wendet  sich  Vortragender  zu  dem  Hauptgegenstand,  zu  der  parasitären 
Theorie.  Es  lässt  sich  constatiren,  dass  trotz  mancher  Wahrscheinlichkeits- 
gründe ein  Gegenbeweis  der  parasitären  Theorie  noch  nicht  erbra<jht  ist.  Da- 
gegen können  in  der  als  sicher  nachgewiesenen,  regelmässig  steigenden  Zunahme 
der  Krebserkrankungen,  in  dem  Vorkommen  von  Krebshäusern  und  Krebs- 
endemien,  in  der  Analogie  des  menschlichen  Krebses  mit  den  bei  Pflanzen  und 
niederen  Thieren  vorkommenden  Krebsgeschwülsten  reichliche  Hinweise  für  die 
parasitäre  Ursache  des  Krebses  erblickt  werden.  Nach  einer  Besprechung  der 
Krebslitteratur  dieses  Gebietes,  insbesondere  der  neuesten  Arbeiten  von  Leopold. 
Schülleb,  Sjöbring,  Gaylobd,  macht  Vortragender  zum  Schluss  auf  die  Be- 
strebungen des  Comit^s  für  Krebsforschung  aufmerksam. 
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Unterabtheilimg  fttr  Geschichte  der  Medicin. 

(Nr.  XIV A.) 

Einführender:  Herr  Th.  DENEKE-Hamburg. 
Schriftführer:  Herr  KoTELMANN-Hanibur«. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  TiBEEius  Gyöby  Edler  VON  NADUDVAR-Budapest :  Aetiologisclies  zum 
Morbus  hungaricus. 

2.  Herr  G.  KAHLBAüM-Basel:  Die  Entdeckung  des  Collodiums. 

3.  Herr  J.  EPHBAIM-Berlin:  Die  Bedeutung  und  Ausführung  geschichtlicher 
Forschungen  für  die  technischen  Wissenschaften.  (Der  Vortrag  wurdt  von 
Herrn  SERRES-Hochdahl  verlesen.) 

4.  Herr  KoTELMANN-Hamburg:  Luther  und  Leo  X.  als  Brillentrö ger. 

5.  Herr  M.  NEUBURGEE-Wien:  Die  antitoxische  Therapie  der  acuten  Infections- 
krankheiten  in  der  Vergangenheit. 

6.  Herr  RüQE-Kiel:  Sanitäre  und  hygienische  Zustände  auf  Seeschiffen  im 
17.  und  18.  Jahrhundert. 

7.  Herr  ScHELENZ-Cassel:  Eine  Hamburger  Pestordnung  des  16.  Jahrhunderts. 

8.  Herr  PAGEL-Berlin :  Die  Analogie  der  Gedanken  in  der  medicinischen  Ge- 
schichte. 

9.  Herr  W.  CRÖNEET-Bonn :  Ueber  eine  Gesammtausgabe  des  Galen. 

10.  Herr  Karl  SüDHOFF-Hochdahl :    Beiträge   zur  Geschichte  der  Lehre  von 
den  kritischen  Tagen  im  Krankheitsverlauf. 

11.  Herr  W.  CRÖNERT-Bonn :  Nachträge  zu  dem  Vortrage  9. 

12.  Herr  R.  KoBERT-Rostock:  Welche  dem  Menschen  gePahrlichcn  Spinnen  kannten 
die  Alten? 

13.  Herr  M.  Neübubger  -  Wien :    Swedenborg's    Beziehungen    zur    Gehirn- 
physiologie. 

14.  Herr  Zeryob- Athen :  Die  Gynäkologie  des  Aetius. 

15.  Herr  L.  Stieda  -  Königsberg  i.  Pr.:    Ueber  Infibulation    bei   Griechen  und 
Römern. 

16.  Herr  Soheube- Greiz:  Ueber  die  venerischen  Krankheiten  in  den  heissen 
Ländern. 
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17.  Herr  Kabl  SuDHOFF-Hochdahl:  lieber  Hohenheim's  chirurgische  Schriften. 

18.  Herr  G.  KAHLBAUM-Basel:  Beiträge  zur  Werthung  Kabl  Geehakdt's. 

19.  Herr  R.  J.  ScHÄFEB-Remscheid:  Die  Stellung  des  Dichters  JuNG-STiLiirsG 
in  der  Augenheilkunde  seiner  Zeit. 

20.  Herr  ScHiMMELBüSCH-Hochdahl:  Der  Grundirrthum  in  v.  Kbatft-Ebing's 
Psychopathia  sexualis,  historisch  und  philologisch  betrachtet. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2V2  ^hr. 
Vorsitzender:  Herr  KoBEBT-Rostock. 
Anwesend:  18  Personen. 

Nach  Begrüssung  der  Anwesenden  seitens  des  Einführenden  und  Er- 
ledigung geschäftlicher  Angelegenheiten  ertheilt  der  Vorsitzende,  Herr  R.  Kobert- 
Rostock,  an  erster  Stelle  das  Wort  dem  vom  kgl.  ungarischen  Unterrichtsminister 
Dr.  Julius  Wlassics  zur  historischen  Section  und  zur  projectirten  Gesell- 
schaftsgrtindung  ausgesandten  Medicohistoriker  Dr.  Tibebius  Gyöbt  Edler  von 
Nadudvab  aus  Budapest  und  betont  gleichzeitig,  dass  demselben  sein  Vater- 
land eine  vollständige  „Bibliographia  medica  Hungariae  1472 — 1899"  verdanke; 
es  wäre  zu  wtlnschen,  dass  auch  andere  Nationen  eine  derart  mustergültig  zu- 
sammengestellte medicinische  Bibliographie  besässen. 

1.  Herr  Tibebius  Gyöby  Edler  von  NADUDVAB-Budapest:  Aettoloflrisehes 
zum  Morbus  hnngaricus. 

Vortragender  hat  auf  Grund  von  über  70  originalen,  contemporalen  Schriften 
die  Frage  des  „Morbus  hungaricus"  endgültig  zu  klären  versucht  und  verweist 
die  Details  betrefifend  auf  seine  soeben  erschienene  Monographie:  „Morbus 
hungurricus.  Eine  medico-historische  Quellenstudie.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901." 
In  seinem  Vortrage  spricht  er  über  die  Aetiologie  des  Uebels  und  schildert 
jenes  Milieu,  welches  die  Verheerungen  desselben  im  XVI — ^XVIII.  Jahrhundert 
umgab.  Er  sucht  mit  der  genauen  Schilderung  des  damaligen  Naturzustandes 
Ungarns,  wie  denn  auch  mit  der  dort  zu  Lande  geführten  Lebensweise  der 
Fremden  erklärlich  zu  machen,  warum  der  Morbus  hungaricus  Ungarn  zum 
„Grab  der  Deutschen"  machte.  (Der  Vortrag  erschien  in  extenso  in  der: 
„Wiener  medic.  Wochenschrift"  Nr.  40 — 41,  1901). 

In  der  Discussion  spricht  Herr  KoBEBT-Rostock  die  Vermuthung  aus, 
dass  unter  dem  Morbus  hungaricus  doch  gewiss  auch  Fälle  von  Abdominal- 
typhus, vielleicht  auch  von  Dysenterie  und  von  Malaria  mit  untergelaufen  sind. 

Herr  RuGE-Kiel  schliesst  sich  Herrn  Kobebt  insofern  an,  als  er  Typhus 
exanthematicus  und  Typhus  abdominalis  unter  dem  Morbus  hungaricus  mit  be- 
griffen sehen  möchte;  Malaria  und  Dysenterie  sieht  er  dagegen  für  ausge- 
schlossen an. 

Herr  SuDHOFF-Hochdahl  hält  das  Material,  da  es  bisher  nur  dem  Redner 
ganz  vorlag,  für  noch  nicht  discussionsföhig  und  räth,  eventuell  im  nächsten 
Jahre  auf  die  Frage  zurückzukommen. 

Herr  v.  GYÖRY-Budapest  erwidert,  der  plötzliche  Beginn  und  typische  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  beiläufig  14  Tagen,  worauf  dieselbe  kritisch  ende,  stelle 
sie  dem  Abdominaltyphus  scharf  gegenüber.  Der  Dysenterie  und  Malaria  kämen 
nur  insofern  Rollen  zu,  als  sie  den  Morbus  hungaricus  vorbereiteten.   Uebrigens 
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habe  er  in  seinem  Vortrage  nicht  auf  die  Beweise  für  seine  Ansicht,  dass  die 
Krankheit  Typhus  exanthematicus  sei,  eingehen,  sondern  nur  von  der  Aetiologie 
derselben  sprechen  wollen. 

2.  Herr  G.  Kahlbaüm -Basel:    Die  Entdeckung  des  CoUodiums. 

Redner  weist  an  der  Hand  eines  umfangreichen  Quelleumaterials  nach,  dass 
die  Entdeckung  des  CoUodiums  wie  dessen  erste  chirurgische  Anwendung  nicht 
Amerika  gehört,  dass  vielmehr  beide  ihre  Heimath  in  Basel  haben.  Die  Lösunj?, 
nicht  der  Schiessbaum  wolle,  denn  diese  löst  sich  gar  nicht  in  Alkoholäther,  son- 
dern eines  oder  einiger  anderer  Cellulosenitrate  wurde  zuerst  von  Schönbein 
im  November-December  1846  gefunden  und  darüber  auch  zuerst  von  ihm  Mit- 
theilung gemacht.  Die  früheste  chirurgische  Anwendung,  und  zwar  in  der  Spital- 
praxis durch  Professor  Jung  in  Basel,  dürfte  bis  in  den  Januar  1847  zurück- 
gehen. Die  Amerikaner  T.  Jackson  und  Samuel  Bigelow  fanden  allerdings 
später,  und  zwar  unabhängig,  den  Stoff  und  dessen  Anwendung.  Meynard, 
der  bisher  allgemein  für  den  Entdecker  galt,  hat  diesen  Titel  nur  usurpirt, 
er  besitzt  von  Allen  das  wenigste  Anrecht  darauf.  Die  Franzosen  Flohes 
Domente  und  Mjbnard  fanden  ebenfalls  unabhängig  im  Alkoholüther  ein  Lö- 
sungsmittel für  gewisse  Cellulosenitrate.  An  Collodium  haben  sie  bei  ihrer 
rein  chemischen  Arbeit  gar  nicht  gedacht.  Ihre  Arbeit  ist  im  März  1847  er- 
schienen, damals  war  aber  Klebäther  in  Basel  bereits  im  Handel. 

(Dieser  Vortrag  ist  vollständig  in  den  Verhandlungen  der  naturforschenden 
Gesellschaft  zu  Basel,  Bd.  XHI,  Heft  2,  erschienen). 

Discussion.  Herr  SuDHOFF-Hochdahl  weist  darauf  hin,  wie  gerade 
dieser  Vortrag  in  seiner  Darstellung  des  Zusammenwirkens  von  Chemiker  und 
Chirurg  bei  der  Entdeckung  und  ersten  Verwendung  des  CoUodiums  so  reclit' 
die  Nothwendigkeit  des  Zusammengehens  der  historischen  Forschung  auf  dem 
medicinischen  und  naturwissenschaftlichen  Gebiete  darthue. 

Herr  KoBEET-Rostock  benutzt  die  Gelegenheit,  um  die  grosse  Bedeutung 
des  Prof.  Edm.  v.  Lippmann  für  die  Geschichte  der  Naturwissenschaften  her- 
vorzuheben. 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SUDHOFF-Hochdahl. 

Anwesend:  20  Personen. 

In  Abwesenheit  des  am  Erscheinen  verhinderten  Verfassers  verlas  Herr 
SsBREs-Hochdahl  den  folgenden  Vortrag. 

8.  Herr  J.  EPHRAIM-Berlin :  Die  Bedeutmig  und  Ausftthraiig  geschichtlicher 
ForgehangeiL  fttr  die  technischen  Wissenschaften. 

Die  Leistungen  vergangener  Jahrhunderte  in  der  chemischen  Industrie 
können  auf  den  ersten  Blick  ziemlich  gering  erscheinen.  Trotzdem  finden  sich 
in  den  vergangenen  Jahrhunderten  bereits  die  Keime  mancher  erst  in  den  letzten 
Jahren  zur  Blüthe  gelangten  Industriezweige  deutlich  ausgesprochen.  Die  Ent- 
wicklung, soweit  die  geistige  Schaffung  allein  in  Frage  kam,  wäre  wesentlich 
erleichtert  gewesen,  wenn  man  an  die  früheren  Beobachtungen  angeknüpft  hätte. 
Beispiele  hierfür  habe  ich   in  der  „Zeitschrift  für   angewandte  Chemie"   1901, 
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Heft  4,  veröffentlicht.  Die  historischen  Untersuchungen  würden  der  Industrie 
wohl  nicht  neue  Wege  unmittelbar  zeigen,  aber  eine  Erleichterung  der  Arbeit 
bieten.  Geschichtliche  Vorstudien  werden  in  der  Industrie  nur  gemacht,  weiiB 
es  sich  um  Arbeiten  wissenschaftlicher  Art  handelt,  wie  sie  z.  B.  in  der  Theer- 
farbenindustrie  üblich  sind.  Zweifellos  wäre  manche  Anregung  aus  der  Litteratur 
zu  ziehen.  Selbst  wenn  es  also  sich  nicht  um  die  Wiederauffindung  verloren 
gegangener  Industrien  handelt,  sind  geschichtliche  Studien  für  die  Technik 
unbedingt  erforderlich. 

Die  technische  Arbeit  wird  im  Vergleiche  zu  den  wissenschaftlichen  For- 
schungen nicht  gleich  hoch  geschätzt.  Die  geistige  Arbeit  des  Technikers  er- 
scheint vielfach  in  ihrer  Vollendung  unbedeutend.  Die  Erörterung  der  ge- 
schichtlichen Entwicklung,  die  jede  Erfindung  genommen  hat,  die  Prüfung  der 
fast  stets  vorhandenen  Vorläufer,  würde  zu  einer  gerechteren  Beurtheilang 
führen.  Wenn  die  Techniker  die  ihnen  zukommende  geistige  Werthschätzung 
erringen  wollen,  deren  Erreichung  gerade  in  letzter  Zeit  angestrebt  wird,  so 
wird  die  Pflege  und  Entwicklung  historischer  Betrachtungen  ein  nicht  zu  unter- 
schätzendes Hülfsmittel  hierfür  sein. 

Diese  Betrachtungen  haben  auch  praktische  Wichtigkeit  Durch  die  Ver- 
folgung technischer  Neuerungen  in  ihrer  geschichtlichen  Entwicklung  kann  man 
allein  zu  der  Feststellung  kommen,  was  als  eine  über  das  allgemein  übliche 
Maass  technischen  Könnens  hinausgehende  Neuerung  anzusehen  ist.  Die  ge- 
schichtliche Untersuchung  würde  also  eine  Schulung  für  die  Beurtheiluug,  ob 
eine  „Erfindung"  vorliegt.  Die  Entscheidung,  was  als  Erfindung  anzusehen  ist 
und  was  nicht,  führt  zur  Gewährung  oder  Versagung  eines  Rechtes,  das  einen 
nicht  unbeträchtlichen  Werth  repräsentiren  kann.  Derartige  Urtheile  werden 
bei  der  Patentertheilung  in  nicht  unbeträchtlicher  Zahl  gefällt  Unter  diesen 
Umstünden  hat  die  Pflege  des  historischen  Sinnes  unter  den  Technikern  eine 
I)raktische  Bedeutung,  und  man  wird  damit  beginnen  müssen,  die  geschichtliehe 
Anschauung  zu  wecken.  Es  könnte  in  den  allgemeinen  Vorlesungen  auf  die 
geschichtlichen  Beziehungen  hingewiesen  werden.  Zur  Anstellung  eigener  Be- 
trachtungen findet  sich  dann  später  genügend  Gelegenheit 

Es  fragt  sich  nun,  wie  der  historische  Sinn  unter  den  Technikern  gepflegt 
und  anerzogen  werden  kann,  und  worauf  sich  geschichtliche  Forschungen  in  der 
Technik  zu  erstrecken  haben.  Zunächst  würde  eine  allgemeine  Sichtung  der 
vorhandenen  Litteratur  und  ihre  Zugänglichmachung  nothwendig  sein.  Die  tech- 
nische Litteratur  ist  nicht  leicht  zu  erreichen,  besonders  da  die  Fabriken  in  vielen 
Fällen  fern  von  den  Centren  der  Bibliotheken  liegen.  Die  technologischen  Werke 
müssten  mehr  wie  bisher  die  Geschichte  des  Gebietes  behandeln.  Gerade  die 
geschichtliche  Darstellung  ist  in  den  technologischen  Arbeiten  meist  sehr  dürftig 
gehalten,  nicht  nur  dem  Umfange,  sondern  auch  dem  Inhalte  nach.  Dann 
müssten  Hülfsmittel  für  historisch-technische  Untersuchungen  geschaffen  werden. 
Sobald  der  Techniker  weiss,  wo  er  die  ihn  interessirenden  Arbeiten  finden  kann, 
wird  er  zweifellos  der  Durchsicht  der  älteren  Litteratur  mehr  Sorgfalt  wie  bisher 
zuwenden.  Die  praktischen  Amerikaner  legen  gerade  auf  Litteratursammlungen 
grosses  Gewicht,  und  schon  dieser  LTmstand  sollte  die  Wichtigkeit  derselben 
darthun.  Für  die  naturwissenschaftlichen  Disciplinen  ist  eine  allgemeine  inter- 
nationale Bibliographie  geschaffen  worden.  Eine  gleiche  Einrichtung  wäre  auch 
für  die  technischen  Fächer  nothwendig  und  würde  hier  gewiss  auch  einen  nicht 
geringen  praktischen  Nutzen  gewähren. 

Besondere  Bedeutung  hätte  die  Verarbeitung  und  Sichtung  der  Patent- 
litteratur.  Wenn  man  beachtet,  dass  die  vorhandenen  Patentschriften  die  Summe 
von  über  700000  technologischen  Arbeiten  darstellen,  so  wird  man  die  Noth- 
wendigkeit  einer  systematischen  Ordnung  erkennen.    Ausser  den  amerikanischen 
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Patentschriften  sind  die  englischen  (seit  1617)  und  die  französischen  Patent- 
schriften zu  berücksichtigen.  Merkwürdiger  Weise  ist  das  historische  Material, 
das  in  diesen  Patentschriften  vorliegt,  verhältnissinässig  wenig  benutzt  worden. 
Selbst  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  älteren  Patentschriften  \iel  Phantasien 
und  Bekanntes  enthalten,  so  bieten  die  Patentschriften  doch  in  vielfacher  Rich- 
tung manchen  geschichtlichen  Aufschluss. 

Sowohl  für  die  Patentschriften  wie  für  die  sonstige  Litteratur  würde  eine 
möglichst  baldige  Sichtung  und  systematische  Ordnung  äusserst  wünschens- 
werth  sein. 

Die  Nothwendigkeit  der  möglichst  schnellen  Inangriffnahme  einer  Sichtung 
und  Onlnung  des  Litteraturmateriales  ergiebt  sich  aus  dem  stetigen  ruckweisen 
Steigen  desselben,  das  besonders  in  den  letzten  Jaliren  plötzlich  stattgefunden 
hat  Bereits  jetzt  ist  die  Sachlage  derartig,  dass  nur  ein  internationales  Zu- 
^^ammeuarbeiten  die  stetig  anwachsende  Aufgabe  zu  lösen  vermag. 

Die  geschichtliche  Forschung  wird  auch  an  die  Auffindung  neuer  Urkunden 
und  Beweismittel  gehen  müssen.  Es  giebt  eine  Reihe  von  alten  Fabriken,  deren 
technische  Geschichte  fast  ausnahmslos  noch  ungeschrieben  ist.  Für  weit  zurück- 
liegende Zeiträume  wäre  die  Bekanntgabe  technischer  Misserfolge  und  Irrthümer 
unbedenklich.  Die  möglichst  baldige  Fixirung  der  historisch  werthvoUen  Vor- 
gänge, deren  urkundliche  Beläge  immer  mehr  verschwinden,  wäre  im  Interesse 
der  Erhaltung  dieser  Schriftstücke  geboten.  Die  Prüfung  und  Verarbeitung 
dieser  historischen  Vorgänge  würde  besonders  zur  Einführung  in  die  Techno- 
logie geeignet  sein. 

Schliesslich  wären  die  Techniker  zu  intensiverer  Mitarbeit  an  den  geschicht- 
lichen Arbeiten  heranzuziehen:  wie  Dichter,  Gelehrte  und  Staatsmänner  ihre 
Memoiren  verfassen,  sollten  auch  die  Techniker  niit  ihren  Erinnerungen  nicht 
zurückhalten. 

Die  Ziele  und  Aufgaben  der  Geschichte  der  Technologie  sind  hiernach  nicht 
gering.  Die  Arbeit  wird  um  so  anregender  sein,  als  das  Gebiet  noch  wenig 
betreten  ist. 

Discussion.  Herr  SuDHOFF-Hochdahl  begrüsst  die  Bestrebungen,  die 
historische  Seite  der  Technologie  mehr  zu  bebauen,  namentlich  auch  die  Anregung, 
die  Geschichte  der  industriellen  Werke  bei  Zeiten  aufzuzeichnen  und  die  grossen 
Förderer  der  Industrie  zum  Niederschreiben  ihrer  Memoiren  zu  veranlassen. 
Die  Werthschätzung,  welche  heute  die  assyrischen  und  altägyptischen  „Geschäfts- 
papiere" bei  den  Archäologen  geniessen,  möge  für  die  Grossindustriellen  ein 
Fingerzeig  sein. 

Herr  SCHELENZ-Cassel  macht  darauf  aufmerksam,  dass  seitens  der  preussi- 
schen  Regierung  unter  dem  ehemaligen  Casseler  Bibliothekar  Dr.  Uhlworm 
eine  Centrale  in  Berlin  errichtet  wird  für  Katalogisirung  naturwissenschaftlicher 
(und  medicinischer)  Veröffentlichungen. 

4.  Herr  KoTELMANN-Hamburg:  Luther  und  Leo  X.  als  BriUenträfir«r. 

Die  Geschichte  der  geschliffenen  Linsen  reicht  viel  höher  hinauf,  als  man 
gewöhnlich  annimmt.  Das  älteste  Exemplar  ist  in  Ninive  ausgegraben  worden 
und  daher  mindestens  2'/2  Jahrtausende  alt;  doch  lässt  sich  nicht  entscheiden, 
ob  es  als  Brennglas  oder  als  Augenglas  benutzt  worden  ist.  Die  Verwendung 
von  Augengläsern  finden  wir  zuerst  bei  den  Römern  sicher  bezeugt.  Bekanntlich 
erzählt  Pmniüs,  dass  Nero  durch  einen  —  höchstwahrscheinlich  concaven  — 
Smaragd  den  Gladiatorenkämpfen  zugesehen  habe.  Aber  auch  Convexgläser, 
vrie  sie  beispielsweise  in  Nola  und  Pompeji  gefunden  worden  sind,  haben  den 
Hörnern,  und  zwar  als  Vergrösserungsgläser,  gedient.   In  gleicher  Weise  standen 
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Linsen  wahrend  des  Mittelalters  zur  Verbesserung  des  Sehvermögens  in  Ge- 
brauch. Sie  waren  in  der  Regel  ein  einfaches,  mit  einem  Stiele  versehenes 
Glas  und  hiessen  deshalb  auch  Spiegel  wegen  der  Aehnlichkeit  mit  einem  Hand- 
spiegel. Die  Erfindung  des  Doppelglases  oder  der  eigentlichen  Brille  wird  ge- 
wöhnlich in  das  Jahr  1290  verlegt  und  dem  Florentiner  Salvino  d'Akmato 
DEGLI  Aemati  zugeschrieben.  Dieselbe  war  aber  noch  so  kostbar,  dass 
j  man  in  Testamenten  besonders  über  sie  zu  verfügen  pflegte.    Allgemeingut  ist 

die  Brille  erst  seit  der  Erfindung  der  Buchdruckerkunst  um  die  Mitte  des 
15.  Jahrhunderts  geworden,  da  jetzt  ein  grösseres  Bedürfniss  zu  lesen  eintrat. 
Von  da  an  begegnet  sie  uns  denn  auch  in  Schrift  und  Bild  wie  im  deutschen 
Sprüchwort  nicht  selten. 

Namentlich  bei  Luther  ist  oft  von  derselben  die  Rede.  So  fordert  er  bei 
der  Erklärung  einer  Bibelstelle  einen  seiner  Gegner  auf:  „Lieber  Herr,  setzet 
die  Brillen  auf  die  Nasen  und  sehet  den  Text  recht  an."  Ebenso  schreibt  er 
in  Bezug  auf  den  ihm  befreundeten  Baseler  PfaiTherrn  Öcolampadius  einmal: 
„Wenn  ich  aber  Pirkheimer  were,  wolt  ich  Öcolampad  eine  brill  schicken",  und 
mehr  als  einmal  findet  sich  bei  ihm  die  Rodewendung:  etwas  .,on  brill  und 
latern"  finden. 

Die  häufige  Erwähnung  der  Brille  bei  Luther  hängt  wohl  damit  zusammen, 
dass  er  selbst  eine  solche  benutzte.  Es  geht  dies  aus  einem  auf  der  Hamburger 
Stadtbibliothek  befindlichen  Originalbrief  desselben  hervor,  der  von  A.  v.  Dommeb 
1885  veröfFentlicht  ist.  Der  Brief  trägt  die  Aufschrift:  „Meiner  hertzlieben 
Hausfrawen  katherin  Lutherin  zu  Wittenberg  zu  Händen"  und  ist  geschrieben 
in  Coburg  am  Pfingsttag  1530.  In  demselben  heisst  es  wörtlich:  „Sage  meister 
Ghristannus,  das  ich  mein  tage  schendlicher  brillen  nicht  gesehen  habe,  denn 
die  mit  seinem  Briefe  komen.     Ich  kund  nicht  ein  Stich  dadurch  sehen." 

Der  hier  erwähnte  „meister  Ghristannus"  war  der  „aurifaber"  Christian 
Döring  in  Wittenberg,  und  Luther  hat  also  seine  Brille  von  einem  (roldschmied 
bezogen.  Zwar  gab  es  damals  bereits  besondere  Brillenmacher,  wie  denn  1482 
eine  Zunft  derselben  in  Nürnberg  erwähnt  wird  und  noch  heute  die  Brillen- 
macherordnung  der  Stadt  Regensburg  aus  der  ersten  Hälfte  des  16.  Jahrhunderts 
existirt.  Solche  Brillenmacher  aber  waren  wohl  nur  in  grösseren  Städten 
ansässig,  während  in  kleineren  Goldschmiede  und  Uhrmacher  Brillen  feilhielten. 
Daraus  mag  es  sich  denn  auch  erklären,  warum  die  Brille  Luther's  so  „schändlich" 
ausfiel. 

Welcher  Art  war  nun  dieselbe,  concav  oder  convex,  mit  anderen  Worten: 
war  Luther  kurzsichtig  oder  weitsichtig?  Von  Kurzsichtigkeit  desselben  habe 
ich  in  seinen  Werken  und  Briefen  nie  selbst  nur  die  geringste  Andeutung  ge- 
funden. Er  ging  ja  auch  auf  der  Wartburg  mit  auf  die  Jagd  und  sah  dort 
gern  dem  Fluge  der  Krähen  zu,  die  er  mit  dem  Reichstag  in  Worms  verglich. 
Dass  er  dabei  eine  Kurzsichtigenbrille  getragen  habe,  wird  man  von  einem 
Junker  in  ritterlicher  Tracht  wohl  schwerlich  annehmen.  Dazu  kommt,  dass 
er  von  einem  Bauerngeschlechte  abstammte  und  sein  Vater  ein  einfacher  Berg- 
mann war.  In  diesen  Ständen  pflegt  Kurzsichtigkeit  äusserst  selten  vorzu- 
kommen, und  Luther  konnte  daher  eine  Anlage  dazu  nicht  von  seinen  Vor- 
fahren ererbt  haben. 

War  derselbe  aber  nicht  kurzsichtig,  so  trat  für  ihn  wie  für  jeden  luideren 
Normalsichtigen  mit  beginnendem  Alter  das  Bedürfniss  ein,  für  die  Betrachtung 
kleiner  Gegenstände  in  der  Nähe,  namentlich  also  beim  Lesen  und  Schreiben 
eine  Convexbrille  zu  benutzen.  Dazu  stimmt  auch,  dass  ihm  die  Brille  des 
Meister  Ghristannus  im  Jahre  1530  nach  der  Coburg  gesandt  ward;  denn  da  er 
1483  geboren  war,  so  stand  er  damals  im  Alter  von  46  Jahren.  Aus  diesem 
Alter    können    wir    zugleich    auf  die    ungeföhre    Nummer   seiner   Augengläser 
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schliessen.     Sie  niuss  etwa  40  oder  1  Dioptrie    betragen  haben,   da  dies  für 
Vierzig-  bis  Fünfzigjährige  das  gewöhnlichste  Glas  ist 

War  Luther  weitsichtig,  so  litt  dagegen  sein  Widersacher,  Papst  liCo  X., 
an  Rarzsichtigkeit.  Wir  besitzen  die  bündigsten  Zeugnisse  dafür.  Zunächst 
theilt  Bcbcb:habdt  in  seiner  „Cultur  der  Renaissance"  mit,  dass  in  dem  Hause 
Medici,  dem  Leo  X.  angehörte,  die  Kurzsichtigkeit  erblich  gewesen  sei.  Man 
wird  dies  leicht  begreiflich  finden,  wenn  man  bedenkt,  mit  welchem  Eifer  dieses 
(Geschlecht  den  Künsten  und  Wissenschaften  oblag.  Verdankte  doch  Lorenzo 
Medici  L,  der  Vater  unseres  Papstes,  seinen  Beinamen  Magniiico  nicht  nur 
seiner  Staatskunst,  sondern  auch  seiner  Gelehrsamkeit  und  seiner  Bedeutung 
als  Dichter. 

Von  diesem  wurde  die  Kurzsichtigkeit  direct  auf  den  Sohn  Obertragen. 
Der  Engländer  Wilhelm  Roscoe  schreibt  nämlich  in  seinem  Werke  „Leben 
und  Regierung  des  Papstes  Leo  X."  von  diesem :  „seine  Augen  waren  gross  und 
standen  etwas  zu  weit  hervor."  Schon  das  genügt,  um  einen  Kurzsichtigen  zu 
charakterisiren,  da  gerade  der  Langbau  des  Auges  und  das  Hervortreten  des 
Augapfels  für  denselben  bezeichnend  erscheint. 

Abgesehen  hiervon,  hören  wir  aber  auch  bei  Roscoe  geradezu,  „dass  Leo  X. 
entfernte  Gegenstände  nur  mit  Hülfe  eines  Glases  unterscheiden  konnte."  Die 
Augenärzte  nannten  diesen  Zustand  Myopyosis,  was  dem  heute  üblichen  Myopie 
entspricht.  In  dem  1539  zu  Strassburg  erschienenen  Werke  „Alle  Kranckheyt 
der  Augen  durch  den  hochgelerten  Doctor  Leonhart  Fuchsen  zuo  Onoltzbach 
(Ansbach)  zuosammen  gezogen  allen  äugen  artzten  hochnöttig  zuo  wissen"  lesen 
wir  nämlich:  ,,Myopyosis  ist  von  natur  ein  angeborne  kranckheit,  das  manu 
was  nahend  ist  sieht,  aber  nitt  was  von  ferren,  Lateinisch  Lustiositas". 

Die  Myopyosis  Leo's  X.  musste  demselben  namentlich  bei  seiner  ausge- 
sprochenen Jagdliebhaberei  unbequem  und  hinderlich  sein.  Er  pflegte  deshalb  au 
seinen  Jagden  einen  concav  geschlifl"enen  Krystall  zu  tragen.  Derselbe  war 
so  vortrefflich,  dass  Paulus  Jovius  in  seinen  „Vitae  virorum  illustrium"  von 
ihm  sagt:  „Admoto  autem  crystallo  concavo,  Leo  X  oculorum  aciem  in  vena- 
tionibus  et  aucupiis  adeo  late  extendere  solitus,  ut  non  modo  spatiis  et  finibus, 
sed  ipsa  etiam  discernendi  facultate  cunctos  anteiret."  An  der  Richtigkeit 
dieser  Angabe  wird  man  freilich  insofern  zweifeln  dürfen,  als  starker  Kurz- 
sichtige selbst  mit  den  schärfsten  Gläsern  nicht  so  gut  wie  Normalsichtige 
sehen. 

Dass  aber  Leo  X.  stürker  myopisch  war,  folgt  aus  dem  berühmten  Gemälde 
Raffael's  im  Palazzo  Pitti  zu  Florenz,  welches  denselben,  umgeben  von  den  Car- 
dinälen  Giulio  de'  Medici  und  Lodovico  de"  Rossi,  darstellt.  Der  Papst  sitzt  hier 
vor  einem  aufgeschlagenen  Buche,  das  auf  der  einen  Seite  Abbildungen,  auf 
der  anderen  den  beschreibenden  Text  zu  denselben  enthält.  In  seiner  linken 
Hand  aber  hält  er  ein  grosses  rundes  Augenghis  mit  Stiel,  aus  dessen  Reflex 
sich  schliessen  lässt,  dass  es  ein  Concavglas  ist.  Leo  X.  scheint  demnach  auch 
beim  Betrachten  von  Bildern  und  beim  Losen  ein  solches  benutzt  zu  haben, 
um  sich  nicht  zu  tief  auf  den  Druck  herabneigen  zu  müssen.  Bei  seiner  mehr 
als  gewöhnlichen  Körperlänge  und  seiner  auscjesprochenen  Corpulenz  würde  ihm 
dies  schwer  gefallen  sein. 

So  kommen  wir  also  zu  dem  Schlüsse:  Luther,  der  derbe,  öfter  leiden- 
schaftlich erregte  Sohn  des  Volkes,  der  gelegentlich  rieth,  den  Papst  sammt 
seinem  Gesinde  im  tyrrhenischen  Meer  zu  ersäufen,  hatte  im  Alter  weitsichtge 
Augen.  Sein  Gegner,  der  classisch  und  künstlerisch  gleich  feingebildcte  Leo  X., 
der  allen  Glanz  von  Kunst  und  Wissenschaft  als  ein  Erbtheil  seines  Hauses 
im  Vatican  zu  vereinigen  suchte,  litt,  wie  so  viele  Gelehrte  seiner  Zeit,  an 
,  Kurzsichtigkeit. 

i  6* 


g4  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Haapt Acher. 

Discussioii.  Herr  KoBEBT-Bostock  wünscht  zu  wissen,  ob  der  Vor- 
tragende die  in  Aegypten  gefundene  Linse  als  echt  anerkennt.  Er  fragt  femer, 
wie  der  Redner  sich  zu  der  von  Fuchs  in  Wien  noch  heute  aufrecht  gehaltenen 
Ableitung  des  Wortes  Myopie  von  fislcoötg,  filmöig  stellt,  und  ob  er  also 
Miopie  oder  Myopie  schreibt. 

Herr  KoTELMANN-Hamburg  erwidert,  er  habe  die  erwähnte  Linse  selbst 
in  Aegypten  gesehen,  dieselbe  sei  aber  nicht  altägyptischen,  sondern  römischen 
Ursprungs.  Myopie  leitet  er  aus  sprachlichen  Gründen  von  fivco  und  a>tp  ab; 
schon  Abistoteles  weist  auf  das  Blinzeln  mit  den  Augen  als  Eigenthfimlich- 
keit  der  Kurzsichtigen  hin. 

Herr  ScHELENz-Cassel  erwähnt  eine  Stelle  bei  der  Salernitanerin  Trotala., 
<Ue  sich  rühmt,  mit  einer  Augensalbe  einen  Greis  geheilt  zu  haben,  der  Jahre 
lang  vergeblich  „specillis  vitreis  usus  est". 

Herr  Petpebs- Amsterdam  hat  stets  gelesen,  dass  Myopie  von  nvsiv^ 
blinzeln,  abgeleitet  wird.  Er  möchte  den  Bedner  noch  fragen,  ob  ihm  die  neuer- 
dings erschienene  „Histoire  des  lunettes"  von  Pansieb  bekannt  sei,  die  nicht 
uninteressant  ist  und  den  Gegenstand  ziemlich  ausführlich  behandelt. 

Herr  SuDHOFF-Hochdahl  hörte  gern,  ob  der  Vortragende  die  Ableitung 
des  Wortes  Brille  von  Beryll  für  die  richtige  hält. 

Herr  KoTELMANN-Hamburg  bejaht  dies,  da  im  Mittelalter  „ougeglas"  oder 
„augglaz"  mit  berillus  wiedergegeben  wird;  auch  sage  man  noch  heute  in 
manchen  Gegenden  Deutschlands  nicht  „die  Brille",  sondern  „der  Brill". 

5.  Herr  M.  NEUBUBGEB-Wien:  Die  antitoxlsche  Therapie  der  aeuten 
InfeotionBkranklieiten  in  der  Vergangenheit« 

(Der  Vortrag  ist  in  weiterer  Ausführung  als  besondere  Schrift  unter 
dem  Titel  „Vorgeschichte  der  antitoxischen  Therapie",  Enke,  Stuttgart,  ver- 
<)ffentlicht.) 

Discussion.  Herr  SuDHOFF-Hochdahl  weist  auf  ein  Paar  kleine  Seiten- 
wege des  gross  gedachten  und  gross  ausgeführten  Gebietes  hin,  auf  die  anti- 
toxische Idee  der  Cordialia,  auf  den  „Gifftjäger"  von  1571  und  auf  die  extreme 
Kamphertherapie  Chbistian  Ludwig  Hoffmann's. 

Herr  PEYPEBS-Amsterdam  bemerkt,  bei  der  Gründlichkeit  des  Verfassers 
zweifle  er  nicht,  dass  in  der  ausführlichen  Arbeit  desselben  auch  die  Inocn- 
lation  von  Krankheitsvirus  zu  therapeutischen  Zwecken  berücksichtigt  sei.  Er 
erinnere  nur  an  die  Versuche,  die  Pest  mit  Blattern  zu  bekämpfen,  und  an 
den  Heldentod,  den  Valli  (bald  nach  1501)  bei  derartigen  wissenschaftlichen 
Experimenten  gefunden  habe. 

Um  zu  zeigen,  wie  der  Empirismus  oft  der  Wissenschaft  vorauseilt,  er- 
wähnt Herr  v.  GYÖBY-Budapest,  dass  die  gegen  Sumpffieber  vor  Jahrhunderten 
gebrauchten  Kampheramulette  seit  den  neuesten  Untersuchungen  über  die  Ver- 
breitung der  Malaria  durch  Moskitos  sich  als  vollständig  rationell  erwiesen 
haben.  Als  krasse  antitoxische  Methode  führt  er  die  des  siebenbürgischen 
Arztes  Adam  Chenot  an,  der  Buboneneiter  per  os  in  den  Körper  einführte. 

Herr  Neububgbb  -  Wien  erwidert  auf  die  vorstehenden  Bemerkungen, 
dass  er  dieselben  als  Zusätze  zum  Theil  in  seiner  grösseren  Publication  über 
den  gleichen  Gegenstand  berücksichtigen  werde. 

6.  Herr  Rüge -Kiel:  Sanitäre  und  hygienlBche  Zustände  anf  Seegoliiffen 
im  17.  nnd  18.  Jahrhundert. 

Das  Leben  der  Seeleute  früherer  Jahrhunderte  bestand  in  einer  Kette  von 
p]lend  und  Mühsal. 
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Alle  die  alten  Schiffe  waren  Holz-  und  Segelschiffe  and  also  nicht  nur  im 
höchsten  Grade  von  Wind  und  Wetter  abhängig,  sondern  auch  beständig  feucht, 
weil  sie  in  Folge  ihrer  Bauart  fortwährend  Wasser  machten.  Da  sie  eine  be- 
stimmte Fahrzeit  nicht  einhalten  konnten,  so  mussten  sie  natürlich  sehr  viel 
von  Yorräthen  aller  Art  mitnehmen  und  waren  daher  oft  so  tief  geladen,  dass 
sie  Monate  lang  die  Seitenpforten  nicht  öffnen  konnten.  Ausserdem  pflegte 
man  sie  in  einer  ganz  unglaublichen  Weise  mit  Menschen  zu  überladen.  Schiffe 
von  1200  Tonnen,  die  wir  heute  höchstens  mit  200  Mann  besetzen,  hatten  da- 
mals bis  zu  700  Köpfe  an  Bord.  Die  Luft  war  deshalb  äusserst  schlecht,  und 
die  Zimmerleute,  welche  die  Pumpen  nachzusehen  hatten,  erstickten  einfach  bei 
ihrer  Arbeit. 

Ebensosehr  Hess  die  Bekleidung  der  Mannschaft  zu  wünschen  übrig,  die 
oft  nur  in  einem  einzigen  Anzug  bestand.    Auch  Hängematten  fehlten  vielfach. 

Dazu  kam  die  überaus  jammervolle  Verpflegung,  die  zumeist  aus  Erbsen, 
Hafermehl  und  verdorbenem  Salzfleisch  bestand.  Kaffee  und  Thee  gab  es  nicht. 
Dafür  erhielt  jeder  Mann  pro  Tag  V4  Liter  Branntwein.  Das  Wasser  war  ver- 
dorben; fingerlange  Fasern  machten  es  fast  consistent. 

Es  konnte  daher  auch  nur  mit  Seewasser  gewaschen  werden,  doch  er- 
hielten Seife  nur  die  Kranken.  Die  Folge  davon  war,  dass  Ungeziefer  sehr 
häufig  vorkam. 

Was  für  Menschen  gaben  sich  nun  zu  einem  solchen  Leben  her?  Frei- 
ivillig  kam  keiner.  Man  holte  die  Yagabonden  von  den  Strassen,  die  Genesen- 
<len  aus  den  Hospitälern,  die  Verbrecher  aus  den  Gefängnissen. 

Die  Sterblichkeit  war  deshalb  ausserordentlich  gross.  Scorbut,  Ruhr  und 
ansteckendes  Schiffsfieber  (Typhus)  herrschten  fast  immer.  Dabei  galt  das 
Schiffislazareth  als  ein  Ort  des  Grausens.  Der  selbst  zum  Seedienst  gepresste  Arzt 
Smollett  sagt,  er  habe,  als  er  zum  ersten  Male  in  ein  Schiffslazareth  ge- 
kommen sei,  sich  weniger  darüber  gewundert,  dass  die  Leute  stürben,  als  viel- 
mehr darüber,  dass  irgend  einer  wieder  gesund  werden  könnte.  Auf  Schiffen, 
die  kein  Lazareth  hatten,  lagen  die  Kranken  zwar  bedeutend  besser  im  Zwischen- 
deck oder  in  der  Batterie,  es  fehlte  aber  oft  an  der  nöthigen  Aufsicht,  und  es 
kam  daher  vielfach  vor,  dass  Leute  im  Fieberdeliriura  über  Bord  sprangen. 
Von  Krankenkost  war  nicht  die  Rede,  und  die  Beschaffung  der  Medicamente 
lag  ebenfalls  im  Argen. 

Ende  des  18.  Jahrhunderts  gaben  zwar  hervorragende  Aerzte  wie  Lind 
und  Blank  Mittel  und  Wege  zur  Verbesserung  der  Lage  der  Mannschaften 
an,  aber  diese  wurden  nur  so  lange  befolgt,  als  die  höchste  Noth  dazu  zwang, 
(1.  h.  als  die  Flotten  in  Folge  von  Massenerkrankungen  die  See  nicht  mehr 
halten  konnten. 

Den  ersten  Versuch,  die  Räume  unter  Deck  zu  ventiliren,  machte  1736 
D£8AGTILI£B  mit  einer  Art  Radgebläse.  Ihm  folgte  Hales  1741  mit  seinem 
Ventilator.    Jedoch  alle  diese  Erfindungen  gab  man  bald  wieder  auf. 

Aber  auch  der  Verbesserung  der  Wasserversorgung  hatte  man  sich  zu- 
jzewendet  und  namentlich  versucht,  aus  Seewasser  Süsswasser  zu  destilliren. 
Ferner  begann  man  Wasser  durch  Sand  zu  filtriren  und  durch  Zusatz  von 
Alaun  und  Kalk  zu  klären. 

Erst  gegen  Ende  des  18.  Jahrhunderts  wurde  auch  an  Verbesserung  der 
Verpflegung  gedacht,  obgleich  Lind  bereits  1747  nachgewiesen  hatte,  dass  Scor- 
but durch  die  Verabreichung  von  Citronen  fast  geheilt  werden  könne. 

Ebenso  zog  Lind  gegen  das  ansteckende  Schiff'sfieber  zu  Felde.  Er  rieth,  die 
Gefängnisse  und  Krankenhäuser,  aus  denen  ja  viele  Gepresste  stammten,  so  zu 
halten,  dass  das  Kerkerfieber  ausgerottet  würde. 


gß  Erste  Gruppe:  Pie  medicinischen  HaaptflEU}her. 

Der  erste,  der  sich  alle  diese  Verbesserungen  zu  Nutze  machte,  war  Cook 
auf  seiner  berühmten  Weltreise  1772 — 1775.  Er  nahm  Sauerkraut  mit,  das 
regelmässig  ausgegeben  wurde,  Hess  Bier  an  Bord  herstellen  und  Thee  ver- 
theilen,  gab  seinen  Leuten  in  der  Kälte  warme  Kleider  und  sorgte,  dass  nasse 
Anzüge  getrocknet  wurden.  Dadurch  erreichte  er,  dass  auf  seiner  Reise  nur 
ein  Mann  an  Schwindsucht  starb. 

Trotzdem  diese  Ergebnisse  in  England  grosses  Aufsehen  erregten,  fanden 
sich   doch   die   geschilderten   unhygienischen  Verhältnisse  10  Jahre  später  auf 
<ler  englischen  Flotte  in  Westindien  wieder.    Erst  1796,    als    eine  Aendening 
der  Verpflegung  eintrat  und  namentlich  die  hohen  Branntweinsätze  abgeschafft 
wurden,  trat  eine  deutliche  Besserung  im  Leben  der  Seeleute  ein. 

Discussion.  Anknüpfend  an  eine  Bemerkung  des  Vortragenden  frajrt 
Herr  Kotelmann- Hamburg,  woher  es  komme,  dass  die  englischen  Infante- 
risten im  Allgemeinen  einen  günstigeren,  die  englischen  Seesoldaten  und  Matrosen 
dagegen  einen  ungünstigeren  Eindruck  als  die  deutschen  machen.  Ist  bei  den 
Infanteristen  vielleicht  der  Altersunterschied  in  Betracht  zu  ziehen? 

Herr  RüGE-Kiel  entgegnet:  Der  scheinbar  kräftigere  Körperbau  des  eng- 
lischen Infanteristen  gegenüber  dem  deutschen  findet  dadurch  seine  Erklärung, 
dass  die  englischen  Infanteristen  durchschnittlich  älter  sind  als  unsere  Leute 
und  durchweg  eigens  auf  die  Figur  gearbeitetes  Zeug  tragen,  welches  die 
Körperformen  besser  hervorhebt.  In  der  englischen  Flotte  ist  es  umgekehrt, 
insofern  sie  viele  Leute  enthält,  die  im  Allgemeinen  jünger  als  die  unsrigen 
und  weniger  günstig  gekleidet  sind. 

7.  Herr  ScheIjENZ- Kassel:  Eine  Hamburger  Pestordnniig  des  17.  Jahr- 
hunderts. 

Diese  Pestordnung  rührt  von  dem  Stadtphysicus  Dr.  Joh.  BöckeliüS  her, 
geboren  1535  in  Amsterdam,  gestorben  1604  in  Hamburg.  Unter  Hinweis 
auf  die  bedenklichen  hygienischen  Verhältnisse  der  Stadt,  unerhörte  Unsauber- 
keit  in  den  Strassen  und  in  den  zum  Theil  sehr  dicht  bewohnten  Häusern, 
insbesondere  den  von  Armen  benutzten  Kellerwohnungen,  räth  Böckel  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  in  anderen  deutschen  und  ausserdeutschen  Städten, 
z.  B.  Venedig,  zum  Erlass  einer  Specialpolizeiordnung,  die  den  Strassenverkehr, 
die  Abfuhr,  das  Begräbnisswesen  zu  regeln  habe.  Ferner  empfiehlt  er  die  An- 
lage eines  Pesthospitals  auf  dem  allein  in  Frage  kommenden  Immenhof  an  der 
Alster  (in  der  jetzigen  Vorstadt  Uhlenhorst)  und,  wenn  möglich,  die  Ausquar- 
tirung  der  Armen  in  der  Richtung  nach  Altena  zu.  In  Bezug  auf  seine  thera- 
l)eutischen  Anschauungen  zeigt  sich  Böckel  als  ausgeprägten  Galenisten.  Es 
ist  zu  muthmaassen,  dass  er  sich  im  Uebrigen  an  das  Buch  von  Dessekitjs 
.,De  peste  commentarius  aureus"  anlehnt.  Böckel  räth  Aerzten  und  Geist- 
lichen geradezu.  Pestkranke  der  Ansteckungsgefahr  wegen  nicht  zu  besuchen, 
wie  er  auch  der  Einwohnerschaft  rechtzeitige  Flucht  als  beste  praeservatio  an- 
empfiehlt 

Discussion.  Herr  Südhofp - Hochdahl  macht  darauf  auftnerksam,  dass 
die  Herausnahme  eines  der  zahlreichen  Pestbücher  aus  ihrer  werthlosen  Masse 
nur  dann  gerechtfertigt  ist,  wenn  es  besondere  Eigenthümlichkeiten  bietet. 
Dies  ist  bei  BöckeliüS  zum  Theil  der  Fall.  Der  Hinweis  auf  Pabacelsus  als 
Vertreter  der  astrologischen  Medicin  stimmt  mit  den  Thatsachen  nicht;  er  war 
ihr  Gegner.  Was  er  Astronomie  nennt,  ist  die  Beeinflussung  der  pandemischen 
Erkrankungen  durch  meteorologische  Verhältnisse.  —  Das  erwähnte  aurum 
potabile  ist  keine  schwindelhafte  alkoholische  Essenz,  sondern  ein  Eisen- 
l)räparat. 
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Herr  Kobebt  -  Rostock  spricht  über  die  in  dem  Vortrage  von  Schelenz 
gestreiften  Geheimmittel  der  FBANCKE'schen  Stiftungen  zu  Halle  a.  S.  und  be- 
tont dass  dieselben  für  die  Geschichte  der  Phcarmacie  und  Pharmakotherapie 
nicht  ohne  Interesse  sind. 

Herr  SCHELENZ-Cassel  entgegnet,  dass  er  in  Bezug  auf  das  aurum  potabile 
der  Alchemie  nicht  der  Meinung  ist,  dass  es  ein  a  priori  betrügerisches  Prä- 
parat war.  Wahrscheinlich  hielt  man  es  für  ein  wirklich  Gold  enthaltendes 
Heilmittel,  während  es  that^ächlich  bei  der  Bereitung  frei  von  Gold  wurde. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Thr. 

Vorsitzender:  Herr  PAGEL-Berlin. 

Anwesend:  19  Personen. 

8.  Herr  PAGEL-Berlin:  Die  Analogie  der  Gedanken  in  der  medieinischen 
Hesehiehte. 

Vortragender  betont,  dass  in  der  historischen  Betrachtung  nicht  lediglich  die 
Znsammenstellung  von  Namen  und  Zahlen,  die  trockene  Aufzählung  der  That- 
sachen  zu  suchen  sei,  sondern  der  tiefere  Ausdruck  und  das  Ergebniss  einer 
gesetzmässig  und  stufenweise  fortschreitenden  Entwicklung.  Um 
das  hierbei  etwa  zu  Grunde  liegende  Gesetz  zu  ermitteln,  müsse  man  ähnlich 
vorgehen  wie  bei  der  Erforschung  eines  Naturgesetzes.  Man  müsse  seine 
Autinerksamkeit  auf  gewisse  Aehnlichkeiten,  Analogien  lenken,  die  als  stereo- 
type Merkmale  trotz  der  äusserlichen  Verschiedenheiten  in  der  Entwicklung 
immer  mit  einer  gewissen  Beharrlichkeit  wiederkehren.  Diese  Parallelismen, 
die  Gleichmässigkeit  gewisser  Vorgänge  stelle  das  eigentlich  Bleibende,  „den 
ruhenden  Pol  in  der  Erscheinungen  Flucht"  dar  („Alle  Gestalten  sind  ähnlich, 
doch  keine  gleichet  der  andern.  Und  so  deutet  der  Chor  auf  ein  geheimes 
Gesetz"). 

Vortragender  weist  nun  diese  Analogien  zunächst  in  der  Therapie  nach. 
Lange  bekannt  ist  der  „Circulus  therapiae''  (Peypers)  nicht  bloss  darin,  dass 
alte  Mittel,  nachdem  sie  oft  Jahrzehnte  lang  ausser  Gebrauch  gekommen  waren, 
immer  wieder  von  Neuem  empfohlen  und  mit  den  jeweiligen  theoretischen  An- 
schauungen in  Einklang  gebracht  werden;  sondern  auch  darin,  dass  neben 
rationellen  und  wissenschaftlichen  therapeutischen  Grundsätzen  unausrottbare 
Neben-  und  ünterströmungen  laufen,  die  daraufgerichtet  sind,  die  Volksmedicin 
oder  auch  mystische,  spiritistische,  dynamische  Vorstellungen  zur  Geltung  zu 
bringen.  Redner  führt  aus,  dass  es  sich  dabei  in  Wahrheit  nicht  um  Rück- 
fälle in  ältere  Ansichten,  sondern  um  eine  zeitweise  latente  Continuität 
derselben  handle,  ähnlich  wie  bei  religiösen  und  mythologischen  Vorstellungen, 
die  in  verschiedenen  Zeitaltern  und  bei  den  verschiedenen  Confessionen  allerlei 
Wandlungen  erfehren,  in  ihrem  Grundwesen  jedoch  immer  dieselben  bleiben, 
z.  B.  die  Idee  der  Auferstehung  der  Todteu  (bei  den  Aegyptern  als  Seelen- 
wanderung, bei  den  alten  Griechen  als  Metempsychose,  im  christlichen  Mittel- 
alter als  Fegefeuer  gelehrt).  Auf  welchem  Umwege  oft  alte  therapeutische 
Maassnahmen  frische,  exacte  Sanction  erhalten,  beweise  unter  Anderem  die  Em- 
pfehlung des  sogenannten  „Abc^s  de  üxation"  [Fochier]  zur  Heilung  puer- 
|)eraler  Sepsis  (cf.  Abel,  Berl.  kl.  Wochenschr.  1900,  Nr.  48). 

Vortragender  geht  dann  zu  den  allgemein  biologischen  und  patho- 
logischen Doctrinen  über  und   sucht  auch   hier  gewisse  Analogien  zu  be- 
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gründen.  Er  weist  auf  die  üebereinstimmung  in  den  Lehren  der  Methodiker 
mit  dem  System  Friede.  Hoffmann's  hin,  ferner  auf  die  Aehnlichkeit  der 
Vorstellungen  über  Consensualitftt  und  Sympathien  der  Organe  mit  der  Lehre 
Bboussais',  auf  die  Theorien  über  die  Assimilations Vorgänge,  auf  die  Vor- 
stellungen über  das  VITalten  einer  bestimmten  Kraft  bei  den  Naturvorgängen 
(physis  bei  Hippokratbs,  archaeus  bei  Pabacelsus  und  van  Helmont,  anima 
bei  Stahl,  principe  vital  in  der  Schule  von  Montpellieb,  Lebenskraft  der 
älteren  Biologen  etc.),  wie  überhaupt  auf  die  fortwährende  Neigung  der  Medi- 
ciner  zu  Theorien-  und  Systembildungen,  auf  die  Beharrlichkeit  in  der  Ver- 
fechtung humoralbiologischer  und  -pathologischer  Anschauungen  neben  den 
solidarpathologischen. 

Endlich  hebt  Vortragender  noch  andere  Vorgange  aus  der  medicinischen 
Geschichte  hervor,  die  mehr  das  ärztliche  Standes-  und  Culturleben  be- 
treifen: die  Verstösse  gegen  ärztlichen  Anstand,  die  eine  ständig  sich  erneuernde 
Production  von  Schriften  zur  ärztlichen  Sittenlehre  bedinge,  obwohl  hier  gar 
nichts  Neues  mehr  gesagt  werden  könne,  die  Vergesslichkeit  und  Undankbarkeit 
in  Bezug  auf  die  Verdienste  und  Leistungen  der  Alten,  die  ständige,  hart- 
näckige Opposition  gegen  den  Fortschritt  aus  zahlreichen  lauteren  und  un- 
lauteren Beweggründen  (wie  übertriebenener  Pietät,  Conservativismus,  Hyper- 
kritik,  Autoritätsglauben  oder  Skepticismus  etc.),  den  Einfluss  der  hervorragenden 
Pfadfinder  auf  die  grosse  Schaar  der  Nachbeter  und  Nacharbeiter,  die  Ein- 
seitigkeit, in  die  diese  Gruppe  der  Forscher  verfällt,  indem  sie  ausschliesslich 
der  Mode  zu  Liebe  gewisse  Arbeiten  betreiben  und  darüber  andere  Zweige  der 
Methodik  und  Forschung  gänzlich  vernachlässigen,  und  vieles  Andere. 

Redner  schliesst  mit  der  Betonung  des  grossen  Werthes  historisch-medi- 
cinischer  Betrachtungen  für  die  Praxis  und  das  standessittliche  Verhalten  des 
Arztes  und  wünscht,  dass  die  Geschichte  der  Medicin  auch  bessere  äussere 
Vertretung  als  akademischer  Lehrgegegenstand  finde. 

Bei  der  Discussion  weist  Herr  SüDHOFF-Hochdahl  auf  eine  neue  „Ana- 
logie" im  Sinne  Pagel's  hin,  auf  die  demnächst  erscheinenden  „Annalen  der 
Naturphilosophie",  die,  wenn  auch  in  anderer  Weise,  ein  Anknüpfen  an  Be- 
strebungen des  Beginnes  des  19.  Jahrhunderts  bedeuten. 

Herr  NEüBUBGEB-Wien  entgegnet,  dass  der  Name  Mach  allein  genüfjt, 
um  dieses  neue  Unternehmen  trotz  seines  vervehmten  Titels  als  eine  von  der 
alten  Naturphilosophie  gänzlich  verschiedene  Erscheinung  zu  erkennen. 

9.  Herr  W.  CBöNEBT-Bonn :  Ueber  eine  Oesammtansgabe  des  Oalex. 

'Oxi  ägiörog  laxQoq  xal  (pik6öo<pog,  so  lautet  die  Ueberschrift  eines 
Werkchens  des  pergamenischen  Arztes  Galen.  Wie  das  zu  verstehen  sei,  und 
ob  die  Forderung  eine  Berechtigung  besitze,  will  ich  unerörtert  lassen;  es 
sollte  diese  Anführung  nur  zu  den  kurzen  Worten  überleiten,  welche  ich  über 
eine  neue  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  gesammten  schriftstellerischen 
Nachlasses  des  Galen  sprechen  will. 

Ich  bemerke  voraus,  dass  ich  völlig  aus  dem  Stegreife  rede,  und  dass 
ich  mich  nur  darum  zum  Wort  gemeldet  habe,  weil  Professor  Paqel  aus  Berlin 
einen  Vortrag  über  Galen  als  Medicohistoriker  angekündigt  hat.  Daran  sollte 
sich  das  Folgende  anschliessen,  das  indessen  nur  als  flüchtige  Mittheilung  auf- 
zufassen ist,  die  ihren  Zweck  erreicht  hat,  wenn  sie  das  Ihrige  zur  Verwirk- 
lichung eines  schönen  Planes,  sei  es  auch  nur  in  bescheidenem  Maasse,  beiträgt. 
Nun  hat  Herr  Pagel  seinen  Vortrag  zurückgezogen,  weil  er  eine  allzugrosse 
Ausdehnung  gewann;  es  wird  aber  wohl  auch  so  meine  Rede  Ziel  und  Zweck 
haben. 


Unterabtheilung  für  Geschichte  der  Medicin.  g9 

Unter  den  vorhandenen  Gesammtausgaben  des  GAiiEN  sind  zwei  besonders 
za  bemerken,  die  Aldina,  im  16.  Jahrhundert  in  5  Bänden  erschienen,  und  die 
neuere  Ausgabe  von  Kijss  in  20  Bänden.  Davon  ist  die  erstere  bei  Weitem 
die  wichtigere.  Denn  sie  stützt  sich  vielfach  auf  gute  Handschriften  und  ent- 
hält sich  im  Allgemeinen  jeder  gewaltsamen  Aenderung  des  überlieferten  Textes ; 
man  kann  also  die  Aldina  wie  eine  Handschrift  benutzen;  wenn  man  sich  auch 
sehr  davor  zu  hüten  hat,  aus  den  einzelnen  Lesungen  wichtige  Schlüsse  zu 
ziehen.  Die  andere  Ausgabe  ist  nur  darum  erwähnt,  weil  sie  noch  heute 
allgemein  gebraucht  wird.  Wissenschaftliche  Bedeutung  besitzt  sie  in  der  Haupt- 
sache nur  in  ihrem  ausführlichen  Inhaltsverzeichnisse,  das  freilich  viele  Lücken 
aufweist  und  auch  in  der  Anordnung  verfehlt  ist.  Der  Text  ist  gegenüber  der 
Aldina  vielfach  verbessert  worden,  und  dem  Herausgeber  Eijhn  stand  philo- 
logische Unterstützung  zu  Gebote,  allein  Handschriften  waren  nicht  benutzt, 
ja,  es  fehlt  sogar  jegliche  Lesart,  und  man  erfahrt  so  nie,  ob  eine  Stelle  wirk- 
lich überliefert  sei,  oder  ob  sie  eine  Verbesserung  erfahren  habe. 

Was  Galen  für  die  Heilkunde  und  Alterthumswissenschaft  bedeutet, 
brauche  ich  hier  nicht  auszuführen,  auch  über  die  Dringlichkeit  einer  neuen 
Ausgabe  will  ich  nicht  sprechen.  Es  genügt  mir,  in  Erinnerung  gerufen  zu 
haben,  dass  sie  nothwendig  sei,  und  nun  gestatten  Sie  mir,  in  Kurzem  darzu- 
stellen, wie  etwa  diese  neue  Ausgabe  ins  Werk  gesetzt  werden  soll. 

Die  Arbeit  wird  sich  zunächst  in  drei  Theile  zu  spalten  haben,  in  eine 
Sammlung  und  kritische  Behandlung  der  ganzen,  weitverzweigten  Ueberlieferung, 
in  eine  Uebersetzung  und  endlich  in  Erläuterungen. 

Das  Erste,  was  geschehen  muss,  ist  die  Anfertigung  eines  vollständigen 
Verzeichnisses  aller  Handschriften,  die  Galenisches  enthalten.  Dieser  Arbeit 
hat  indessen,  damit  sie  möglichst  vollkommen  werde,  eine  Durchforschung  der 
ganzen  griechischen  medicinischen  Litteratur  voraufzugehen.  Zu  diesem  Behufe 
sind  alle  Handschriftensammlungen,  vorzüglich  die  von  London,  Oxford,  Paris, 
Wien,  Rom,  Mailand,  Venedig,  Florenz,  Madrid,  die  der  Athosklöster  und  die 
in  Athen  und  Jerusalem,  durchzusehen.  Jede  Handschrift,  die  Medicinisches 
enthält,  wird  sorgfältig  vermerkt,  indem  man  ganz  genau  den  Inhalt  feststellt 
und  Anfangs-  und  Endwort  der  einzelnen  Stücke  aufeeichnet.  So  erledigt  man 
Band  für  Band  und  stellt  dann  am  Schlüsse  das  Ganze  übersichtlich  zusammen, 
indem  man  besonders  für  ein  umfassendes  Inhaltsverzeichniss  sorgt.  Aus  dieser 
Vorarbeit,  die  einen  grossen  allgemeinen  Werth  besitzen  würde  und  darum 
sehr  wohl  gedruckt  werden  könnte,  lässt  sich  dann  leicht  alles  Galenische 
herausschälen.  Nach  vollzogener  Ordnung  dieser  Auszüge  muss  die  Frage  nach 
dem  Werth  der  einzelnen  Handschriften  erledigt  werden.  Dadurch  scheidet 
wohl  der  grössere  Theil  der  Zeugen  aus,  da  sich  bei  einiger  Vertrautheit  mit 
der  kritischen  Handschriftenprüfung  bald  Wichtiges  von  Unwichtigem  erkennen 
lässt.  Ehe  es  nun  an  die  Wiederherstellung  des  Textes  geht,  sind  die  alten 
Uebersetzungen,  vornehmlich  solche  ins  Lateinische  und  Arabische,  zu  sammeln 
und  in  eine  möglichst  gereinigte  Gestalt  zu  bringen.  Die  Uebersetzungen 
sind  dann  besonders  werthvoll,  wenn  der  griechische  Text  ganz  verloren  ge- 
gangen ist  Nun  beginnt  die  Feststellung  des  Wortlautes,  wobei  die  nicht- 
griechischen Texte  nach  Möglichkeit  dem  griechischen  gegenüberzustellen  sind, 
damit  sich  stets  nachvergleichen  lasse.  Ein  ganz  besonderes  Augenmerk  ist 
auf  die  Frage  über  die  Echtheit  der  einzelne  Schriften  zu  richten;  hierin 
kommen  sprachliche  und  sachliche  Beobachtungen  in  Betracht.  Die  sprachlichen 
sind  insofern  wichtiger  und  ausschlaggebender,  als  Galen  einen  sehr  ausge- 
prägten Stil  besitzt.  Er  befleissigt  sich  einer  reinen  prunklosen  Sprache  und 
ist  dabei  so  sorgßlltig,  dass  er  in  der  Zusammenstellung  der  einzelnen  Wörter 
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bestimmte  Gesetze  befolgt,  die  der  Philologe  mit  dem  Namen  ,,Hiatvermeidunjr^ 
bezeichnet. 

Ist  diese  Arbeit  erledigt  —  sie  ist  die  wichtigste  und  schwierigste  von 
allen  — ,  so  muss  zunächst  zur  Erleichterung  des  Verständnisses  eine  Ueber- 
t ragung  ins  Deutsche  hinzugefügt  werden  und  weiter  eingehende  Erklärungen, 
an  denen  Philologen  und  Aerzte  zusammen  zu  arbeiten  haben.  Umfönglicho 
Inhaltsverzeichnisse,  in  denen  man  u.  A.  die  Sammlung  aller  ärztlichen  Fach- 
ausdrtlcke,  eine  Zusammenstellung  der  Arzneiarten,  eine  Liste  der  Eigennamen 
und,  von  diesen  getrennt,  eine  Uebersicht  über  die  von  Galen  angeführten 
Schriftsteller  und  Schriftstellen  erwartet,  beschliessen  das  Werk.  Einen  wie 
grossen  Nutzen  für  die  Sprachgeschichte  ein  vollständiges  Wörterbuch  des 
ganzen  galenischen  Sprachschatzes  besitzen  würde,  soll  hier  nur  flüchtig  an- 
gedeutet werden,  weil  man  diese  Aufgabe  nicht  eben  als  dringlich  hinstellen  kann. 

Wird  sich  nun  dieses  weitschauende  Unternehmen,  das  in  der  eben  er- 
wähnten Gestalt  schon  von  Vielen  gefordert  wurde,  einmal  verwirklichen  lassen? 
Ein  Einzelner  kann,  selbst  wenn  er  sich  den  Galen  als  die  Arbeit  eines  ganzen 
Lebens  vorsetzt,  die  Ausführung  in  abschliessender  Weise  nicht  zu  Wege  bringen, 
Und  wenn  wir  so  den  Blick  auf  eine  Vereinigung  vieler  Kräfte  richten  müssen. 
so  bietet  sich  uns  alsbald  eine  Gesellschaft  dar,  die  wie  keine  andere  zu  dieser 
Aufgabe  berufen  scheint.  Die  nun  seit  zwei  Jahren  bestehende  international«* 
Vereinigung  wissenschaftlicher  Köri>erschaften  betrachtet  es  als  ihr  Hauptziel, 
Werke,  welche  einen  zu  grossen  Umfang  haben,  als  dass  sie  ein  Einzelner  oder 
eine  einzelne  Akademie  in  befriedigender  Weise  vollenden  könnte,  durch  engen 
Zusammenschluss  der  Akademien  ihrer  Ausführung  sicherer  entgegen  zu  bringen. 
Unter  den  schon  bekannten  Plänen  jener  Vereinigung  befindet  sich  bis  jetzt 
keiner,  welcher  ein  Gebiet  der  antiken  Litteratur  betrifft,  und  so  darf  man 
schon  die  Hoffnung  aussprechen,  dass  man  sich  einmal  für  eine  Gesammtaus- 
gabe  des  Galen  entscheiden  wird. 

Discussion.  Herr  KoBEBT-Rostock  verwundert  sich,  dass  der  Vortragende 
die  beiden  für  uns  Mediciner  so  sehr  wichtigen  Werke  des  Nikandeii  uner- 
wähnt gelassen  hat.  Gerade  diese  bedürfen  des  Zusammenarbeitens  der  Medi- 
ciner und  Philologen. 

Herr  Crönert-Boihi  erwidert:  Nikandee  habe  ich  nicht  berühren  wollen, 
weil  ich  nur  die  Prosaschriftsteller  durchzunehmen  mir  vornahm.  Im  Uebrigen 
sei  erwähnt,  dass  die  Bearbeitung  der  Benutzung  des  Nikander  in  der  späteren 
Zeit,  besonders  von  Seiten  des  Epiphanios,  eine  sehr  nützliche  Aufgabe  bildet. 

Auf  die  Bemerkung  des  Redners,  es  würde  sich  eine  philologische  Aus- 
gabe von  Ntkandros'  medicinischen  Arbeiten  lohnen,  macht  Herr  v.  Györy- 
Budapest  auf  die  philologische  Edition  von  Nikanders'  Werk  über  die  Alexi- 
phaimaca  durch  den  verstorbenen  Universitätsprofessor  Eugen  Abel  in  Buda- 
pest aufmerksam.;] 

Herr  PAGEL-Berlin  äussert:  Die  wünschenswerthc  neue  Gesammtansgabe 
des  Galen  ist  eine  Lebensaufgabe  vieler  Forscher.  Ob  die  von  dem  Vor- 
tragenden erwähnte  neugebildete  internationale  Vereinigung  der  Akademien 
Neigung  und  Mittel  besitzen  wird,  an  die  angeregte  Aufgabe  heranzutreten, 
bleibt  abzuwarten.    Pagel  steht  dieser  Hoffnung  sehr  pessimistisch  gegenüber. 

Herr  Südhoff -Hochdahl  ersucht  den  Redner,  sich  über  den  Werth  der 
Iwan  MÜLLER'schen  Vorstudien  zu  einer  Galenausgabe  zu  äussern. 

Herr  CRÖNERT-Bonn  erklärt:  Die  Galenausgabe  von  I.  v.  Mitller,  Helm- 
RKiCH  und  Marqüardt  kann  nur  als  Vorarbeit,  nicht  als  Anfang  einer  Haupt- 
ausgabe des  Galen  betrachtet  werden. 
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10.  Herr  Karl   SüDHOFF-Hochdahl :   Beltrige  rar  Geseliiehte  4er  Lelure 
Ton  den  kritisehen  Tagen  im  Krankheitsferlanf. 

Weder  in  der  altmesopotamischen,  noch  in  der  altägyptischen  meilicini sehen 
oder  astrologischen  Litteratur  haben  sich  bisher  sichere  Spuren  einer  Krank- 
heitsprognostik nach  der  Tagzahl  auffinden  lassen.  Das  Corpus  der  hippokra- 
tischen  Schriften  ist  bis  jetzt  die  älteste  Quelle  für  diese  Lehre,  die  sich,  aus 
der  Beobachtung  geboren,  allenthalben  darin  wiederfindet,  wenn  sie  auch  nirgends 
in  zusammenfassender  Darstellung  darin  niedergelegt  ist.  Die  späteren  grie- 
chischen Aerzte  nahmen  die  neue  Lehre  meist  an,  CelsüS  hat  fast  nur  Spott 
far  sie.  Consecjuent  ausgebaut  hat  erst  Galenos  die  hippokratische  Lehre  und 
die  Ursachen  dieser  zahlenmässigen  Gesetzmässigkeit  zu  ergründen  gesucht. 
Wenn  er  den  Mond  Umlauf  als  ITrsache  proclamirte,  so  hat  er  damit  allen 
phantastischen  Aufstellungen  späterer  astrologischer  Aerzte  den  Schein  einer 
srhulmässigen  Berechtigung  verliehen. 

Mit  ihm  war  die  lichre  von  den  kritischen  Tagen  im  Wesentlichen  vollendet. 
Spitzfindigkeiten  und  kleine  Ausführungen  des  Details  waren  die  Arbeit  der 
kommenden  anderthalb  Jahrtausende.  Der  Ausbau  ins  Astrologische  begann 
in  Alexandrien  und  wurde  von  den  Arabern  weitergeführt,  mehr  noch  von  den 
..latromathematikern"  der  Eenaissance  und  des  anschliessenden  Jahrhunderts. 
Die  Sache  selbst  galt  als  zweifellos  gegeben,  man  stritt  nur  noch  um  die  Ur- 
sachen. Neben  dem  zahlenmystischen  Pythagoräismus  eines  Amatus  Lüsitanus 
mö^e  als  Typus  der  Federkrieg  der  päpstlichen  Leibärzte  Fbacastoeo,  ThubinüS 
und  BiONDO  angeführt  sein.  Baptista  van  Helmont  steht  der  ganzen  Lehre 
etwas  skeptisch  gegenüber,  die  gegen  den  Streit  über  das  Wesen  des  Fiebers 
im  17.  und  18.  Jahrhundert  (Boeehaave,  de  Haen  u.  A.)  zurücktrat.  Ernst- 
haft bearbeitet  hat  sie  erst  wieder  der  grosse  Berliner  Kliniker  Ludwig 
Traube  (1818 — 1876),  der  sie  durch  exacte  Temperaturbeobachtung  am  Kranken- 
bette bestätigen  zu  müssen  glaubte. 

fDie  Ausführungen  des  Redners  werden  in  der  „Wiener  medicinischen 
Wochenschrift"  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  PAGEL-Berlin  bemerkt:  Der  anregende  Vortrag  führt 
in  em  Gebiet,  welches  im  eigentlichen  Sinne  zur  Geschichte  der  menschlichen 
Irrthümer  gehört.  Die  Lichtseite  besteht  in  der  allmählich  fortschreitenden  Ent- 
wicklung und  Umwandlung  zu  fruchtbareren  Lehren,  wie  sie  unter  Anderen  noch 
ein  Kliniker  wie  L.  Teaübe  verfochten  hat.  Man  darf  und  soll  darum  auch  über 
die  scheinbaren  Nachtseiten  der  medicinischen  Geschichte  nicht  zur  Tagesordnung 
übergehen.  Wie  wichtig  und  werthvoll  derartige  den  modernen  Ansichten  fem- 
liegende Anschauungen  sind,  ist  von  Tboels-Lund  in  seinem  schönen,  von  Leo 
Bloch  übersetzten  Buche  „Gesundheit  und  Krankheit  in  alten  Zeiten"  (Leipzig 
1901,  Teubner)  bezüglich  der  Temperamentenlehre  dargelegt  worden. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KAHLBAUM-Basel. 
Anwesend:  27  Personen. 

11.  Herr  W.  CBÖNEBT-Bonn :  Nachträge  zu  seinem  Vortrage:  Ueber  eine 
Gesammtaasgabe  des  Oalev, 

Was  ich  gestern  nur  als  Hoffnung  aussprach,  eine  Hoffnung,  der  mit  Recht 
entgegengesetzt  wurde,    dass    ihre  Erfüllung  sehr  ungewiss  sei,   dies    ist  über 
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Nacht  zur  Gewissheit  geworden.  Wie  ich  heute  von  Herrn  Geheimrath  Dihxs 
in  Berlin  erfahre,  beabsichtigt  die  Königliche  Akademie  der  Wissenschaften  za 
Berlin  im  Verein  mit  der  Königlich  dänischen  Akademie  der  Wissenschaften 
zu  Kopenhagen  ein  Corpus  veterum  medicorum  herzustellen,  worin  die  ge- 
sammte  medicinische  Litteratur  des  klassischen  Alterthuros  gesammelt  werden 
soll.  Zunächst  soll,  genau  wie  es  gestern  ausgeführt  worden  ist,  der  hand- 
schriftliche Bestand  aufgenommen  werden,  wozu  etwa  drei  Jahre  hinreichen. 
Den  Texten  will  man  eine  moderne  Uebersetzung  und  philologische  und  medi- 
cinische Erklärungen  beigeben.  Ich  bitte  die  Anwesenden,  der  Königlichen 
Akademie  zu  Berlin  für  ihr  schönes  Unternehmen  zu  danken. 

12.  Herr  R  KoBEBT-Rostock :  Welche  dem  Menaehen  geflihrllchen  Spinueii 
kannten  die  Alten  I 

K.  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  sein  eben  bei  Ferdinand  Enke  in 
Stuttgart  erscheinendes  Buch :  Die  Giftspiiinen  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  obigen  Frage.  Die  Tarantel  ist  unschädlich,  dagegen  wirkt,  wie  er  auf 
Grund  seiner  eigenen  biologischen  und  pharmakologischen  Forschungen  be- 
haupten kann,  höchst  giftig  und  schnell  der  Biss  der  Lathrodectesarten,  der 
berüchtigten  Malmignathen,  zu  denen  auch  die  q<6^  des  Nikander  gehört. 

(Der  Vortrag  wurde  durch  Abbildungen  der  in  Betracht  kommenden 
Spinnen  erläutert,  welche  den  Druckbogen  des  angeführten  Buches  entnommen 
sind.) 

In  der  Discussion  bemerkt  Herr  Kotelmann- Hamburg,  dass  in  den 
Predigten  des  Franziskaners  Berthold  von  Regensbürg  (gestorben  1272) 
öfter  von  giftigen  Spinnen  die  Rede  ist.  Die  Kindesmörderinnen  werden  näm- 
lich für  schlimmer  als  diese  erklärt,  da  sie  nicht  einmal,  was  doch  die  ge- 
fährlichsten Spinnen  thun,  ihre  eigene  Nachkommenschaft  vorschonen. 

Herr  KoBEBT-Rostock  führt  noch  aus,  dass  es  sich  bei  den  durch  Spinnen- 
gift hervorgerufenen  Krampfzuständen,  auch  wenn  dieselben  tetanisch  sind, 
natürlich  nicht  um  das  Gift  der  Tetanusbacillen  handelt.  Die  Angabe  von 
ScHEUBE  in  der  zweiten  Auflage  seines  Buches  über  die  Krankheiten  der 
warmen  Länder,  dass  der  Spinnentetanus  auf  Eindringen  von  Tetanusbacillen 
beruhe,  ändert  an  obiger  Thatsache  nichts. 

18.  Herr  M.  XEUBURGER-Wien:  Swedenbobg's  Beziehungen  zur  Oehirn- 
physiologie. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Wiener  niedic.  Wochenschrift"  Nr.  44  erschienen. ' 

Discussion.  Herr  SoHiMMELBUSCH-Hochdahl  erinnert,  um  dem  Genius 
loci  zu  genügen,  an  des  Hamburgers  Lapp^nbercj  Monographie  über  Goethe's 
Jugendfreundin  Susanua  Katharina  von  Klettenberg,  aus  welcher  deren  und 
Goethe's  Beschäftigung  mit  Swedenborg,  allerdings  erst  demjenigen  der  zweiten 
Lebensperiode,  hervorgeht. 

14.  Herr  ZERVOs-Athen :  Die  Gynäkologie  des  A^tics. 

Aetius,  genannt  Amidenus,  weil  er  aus  Amida  in  Mesopotamien  stammte, 
lebte  vom  Ende  des  5.  bis  zur  Mitte  des  6.  Jahrhunderts  und  war  Leibarzt 
am  kaiserlich  griechischen  Hofe  zu  Konstantinopel.  Er  hat  die  ganze  Medicin 
in  16  Büchern  mit  dem  Titel  „Tetrabiblon"  oder  ^vvrayfia  iaxQtxov  abge- 
handelt Von  dieser  CoUection  sind  nur  die  ersten  8  Bücher  seit  5  Jahr- 
hunderten herausgegeben,  ferner  3  Capitel  des  9.  Buches  vor  Kurzem  und  end- 
lich das  12.  Buch  seit  13  Jahren. 
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Vor  läugerer  Zeit  schenkte  mir  eine  Patientin  im  Spital  „Evangelismos" 
zü  Athen,  an  welchem  ich  als  Assistenzarzt  angestellt  bin,  das  erwähnte 
12,  Buch,  weil  sie  eine  Schwester  des  Herausgebers  Costomiris  ist.  Seitdem 
beschäftige  ich  mich  mit  Aetius  und  habe  vor  einigen  Monaten  das  16.  Buch 
desselben  über  die  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  veröffentlicht. 

Allgemein  bekannt  ist,  dass  die  Gynäkologie  eines  der  jüngsten  Kinder 
der  medicinischen  Wissenschaft  darstellt,  und  dass  verschiedene  gynäkologische 
und  geburtshalüiche  Operationen  erst  seit  einigen  Decennien  Eingang  geftinden 
haben.  Trotzdem  ist  die  heutige  Gynäkologie  in  der  Hauptsache  keine  andere 
als  die  des  Aetittb.  Letztere  zeichnet  sich  nicht  nur  durch  ihre  Klarheit, 
sondern  auch  dadurch  aus,  dass  sie  auf  alle  Einzelheiten  genau  eingeht.  Aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  nenne  ich  beispielsweise  die  Embryotomie,  die 
Perforation  und  Decapitation,  aus  dem  der  Gynäkologie  die  Exstirpation  des 
Uterus  per  vaginam,  die  Abtragung  der  Mammae,  die  Hydrocele  und  Bubono- 
cele.  Das  Currettement  des  Uterus,  die  Perimetritis  und  Parametritis  sind  so 
vorzüglich  dargestellt,  dass  man  Abschnitte  aus  einem  der  neuesten  Lehr- 
bücher zu  lesen  glaubt  Auch  von  zahlreichen  gynäkologischen  Instrumenten, 
wie  der  Zange,  dem  Speculum,  der  Uterussonde,  dem  Katheter,  dem  Perforator 
und  verschiedenen  Pincetten,  ist  die  Rede.  Ferner  wird  in  dem  12.  Buche  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Hydrops  -  Ascites  und  Schwangerschaft,  die  Fest- 
stellung des  Todes  der  Frucht  vermittelst  des  Spiegels  oder  einer  Flasche 
voll  Wasser  und  vieles  andere  Hochinteressante  besprochen. 

Von  meinen  Kritikern  haben  einzelne  getadelt,  dass  ich  keine  Einleitung 
in  die  von  mir  theilweise  herausgegebenen  letzten  8  Bücher  des  Aetius  ge- 
bracht habe.  Diese  Einleitung  wird  aber  vor  dem  9.  Buche  zu  finden  sein; 
an  das  16.  Buch,  den  Schluss  des  ganzen  Werkes,  konnte  ich  dieselbe  nicht 
wohl  anreihen.  Was  den  weiter  mir  gemachten  Vorwurf  betrifft,  dass  Text- 
änderungen bald  häufig,  bald  selten  vorgenommen  sind,  so  ist  dies  nicht  will- 
kürlich geschehen,  sondern  hing  von  den  mehr  oder  weniger  zahlreichen  Codex- 
fehlern ab. 

Meiner  Ansicht  nach  sollte  man  die  Ideen  der  alten  Aerzte  in  den  medi- 
cinischen Instituten  mit  dem  Mikroskope  und  durch  Experimente  controliren; 
es  würde  sich  dann  vielleicht  Manches  als  richtig  herausstellen,  was  jetzt  un- 
glaublich erscheint.  Ich  werde  in  dieser  Richtung,  sobald  ich  nach  Athen 
zurückgekehrt  bin,  an  der  dortigen  Universität  arbeiten  und  glücklich  sein, 
wenn  ich  der  nächsten  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  etwas 
Neues  auf  dem  Gebiete  mittheilen  kann.  Zunächst  aber  möchte  ich  das  15.  Buch 
des  Aetius  zum  80.  Geburtstage  Rudolf  Virchow's  publiciren. 

Discussion.  Herr  Pagel- Berlin  verweist  auf  die  bevorstehende  Ver- 
öffentlichung des  Berliner  Gynäkologen  Max  Wegscheider,  in  der  die  Ge- 
schichte des  von  Weigel  begonnenen  Unternehmens,  überhaupt  die  litteratur- 
geschichtliche  Seite  der  Sache  gründlich  beleuchtet  ist.  In  den  Ausführungen 
des  Vortragenden  sind  viele  Irrthümer  enthalten,  deren  Widerlegung  an  an- 
derer Stelle  Pagel  sich  vorbehält. 

15.   Herr  li.  Stieda- Königsberg:   Ueber  Inf ibolation  bei  Griechen  und 
R5mem« 

(Man  vergleiche  das  Referat  in  der  Abtheilung  für  Anthropologie  und 
Ethnologie,  in  der  der  Vortrag  ebenfalls  gehalten  ist.) 


94  Erste  Gruppe:  Die  medicioischen  üauptföcher. 

5.  Sitzung. 
Donnerstiig,  den  2(3.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  NEUBURGKB-Wien. 
Anwesend:  18  Personen. 

16.  Herr  ScHEUBE-Greiz :  lieber  die  Tenerisehen  Krankheiten  in  den  heissen 
Ländern. 

S.  schildert  das  jetzige  Auftreten  der  Syphilis  in  den  Tropen  und  sucht 
als  die  Heimath  derselben  die  Insel  Haiti  wahrscheinlich  zu  machen.  Die  Ein- 
schleppung der  Lustseuche  nach  Europa  ist  nach  ihm  zu  Ende  des  15.  Jahr- 
hunderts erfolgt. 

(Der  Vortrag  wird  vollständig  in  der  „Medicinischen  Woche"  veröffentlicht 
werden.) 

Discussion.  Herr  Sudhoff  -  Hochdahl  schlägt  vor,  einmal,  etwa  nach 
dem  Erscheinen  des  demnächst  zu  erwartenden  Buches  von  Iwan  Bloch,  die 
Frage  des  amerikanischen  Ursprungs  der  Syi)hilis  zur  eingehenden  Verhand- 
lung zu  stellen.  Ihm  scheinen  die  Ueberlieferun<(en  des  las  Casas  nicht  ge- 
eignet zu  sein,  die  Menge  der  Belege  für  ein  hohes  Alter  der  morgen-  und 
abendländischen  Lues  über  den  Haufen  zu  werfen. 

Herr  Scheube- Greiz  antwortet,  dass  auch  er  diese  Frage  nicht  für  voll- 
ständig gelöst,  die  Theorie  von  der  amerikanischen  Herkunft  aber  für  die  wahr- 
scheinlichere halte. 

Herr  Peypebs- Amsterdam  meint,  djiss  es  im  Interesse  der  spanischen  Po- 
litik lag,  die  Syphilis  aus  Amerika  und  namentlich  von  den  Indianern  her- 
rühren zu  lassen.  Speciell  der  Landvogt  Oxedo  war  persönlich  stark  interessirt, 
diese  Ansicht  zu  verbreiten.  Nach  Peypebs  lässt  sich  die  Frage  hier  nicht 
entscheiden,  und  es  müssen  weitere  Arbeiten,  besonders  Quellenstudien,  über 
dieselbe  abgewartet  werden.  Allerdings  dürfte  sich  heute  die  Mehrzahl  der 
Forscher  der  Ansicht  von  dem  nichtamerikanischen  LTrsprung  der  Syphilis  zu- 
neigen und  die  Existenz  derselben  von  Alters  her  annehmen. 

17.  Herr  Kabl  Sudhoff -Hochdahl:  Ueber  Hohknheim's  chlnirgische 
Schriften. 

Nach  einer  einleitenden  Würdigung  der  Verdienste  des  Pabacelsüs  um 
die  Wundbehandlung  geht  Vortragender  auf  dessen  chirurgisches  Lebenswerk 
ein,  soweit  es  uns  gedruckt  erhalten  ist,  die  damals  zum  Gebiet  der  Wund- 
ärzte gehörende  Syphilis  für  diesmal  von  seiner  Erörterung  ausschliessemh 
Zunächst  kommen  in  Betracht  zwei  chirurgische  Baseler  Vorlesungen  aus  dem 
Jahre  1527,  die  uns  in  je  zwei  Collegien-Nachschriften  von  verschiedener  Aus- 
führlichkeit erhalten  sind.  In  Basel  noch  begonnen  ist  jedenfalls  auch  die 
Niederschrift  der  sogenannten  „Bertheonea",  deren  Ausarbeitung  in  der  Mitte 
abbricht:  sie  ist  der  erste  Entwurf  einer  allgemeinen  chirurgischen  Pathologie 
und  Therapie.  Ganze  Abscrhnitte  des  2.  Buches  dieser  Jugendschrifl  sind  in 
die  Kolmarer  „Sieben  Bücher  von  offenen  Schäden"  aus  dem  Jahre  1528  über- 
gegangen. Nach  langer  Pause  kommt  Hohenheim  in  den  Jahren  1536  und 
1537  dazu,  das  Facit  seiner  chirurgischen  Thätigkeit  und  Beobachtung  in  der 
„Grossen  Wundarznei"  zu  ziehen.  Gereift  und  abgeschlossen  tritt  uns  hier 
entgegen,  was  in  der  „Bertheonea"  noch  in  der  Entwicklung  gährte.  Alles 
Weitere  der  HoHENHEiai'schen  Chirurgie  sind  Entwürfe  und  Vorarbeiten  zu 
diesen  Haui)t werken   oder  polemische  Erzeugnisse  der  Laune  des  Augenblicks, 
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wie  die   „Sechs  chirurgischen  Büchlein'':  „Serogolia",  „Antimedicus",  „Apoery- 
[)hus''  etc, 

(Die  Einleitung  dieses  Vortrages  ist  in  der  „medicinischen  Woche"  1902^ 
Xr.  1,  erschienen.) 

18.  Herr  G.  EAHLBAUM-Basel :  Beiträffre  zar  Werthnng  Karl  Gebhabdt's» 

Bei  voller  Anerkennung  von  dessen  eminenter  Begabung,  wie  ausser- 
ordentlichem und  förderndem  Einflüsse  auf  die  Entwicklung  der  organischen 
Chemie  kann  er  doch  in  demselben  nicht  den  „fondateur  de  la  chimie  moderne^' 
erblicken,  den  seine  Biographen  Chables  Gerhardt  und  Edouard  Grimaux 
in  ihm  verehren  zu  sollen  glauben.  Ausserdem  war  der  geniale  Begründer  der 
chemischen  Typentheorie  eine  höchst  schrullenhafte,  eigenwillige  und  leicht  zu 
verletzende  Persönlichkeit. 

19.  Herr  Rom.  Joh.  Schaej^'er -Remscheid:  Die  Stellungr  des  Dichter» 
Jckg-Stillih«  In  der  Angenlieilkande  seiner  Zeit. 

Als  gegen  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  der  chirurgische  Unterricht  auf 
den  Universitäten  sich  bedeutend  entwickelt  hatte  und  die  chirurgische  Facultät 
die  gleichen  Vorrechte  wie  die  medicinische  erhielt,  trat  auch  ein  neuer  Auf- 
schwung unserer  Wissenschaft  und  Kunst  ein,  die  im  Allgemeinen  im  Mittel- 
alter tief  gesunken  war,  weit  unter  die  Ijeistungen  der  allen  griechischen  und 
römischen  Chirurgen.  Um  diese  Zeit  gelang  es  auch  der  Augenheilkunde,  sich 
aus  dem  traurigen  Zustande  zu  erheben,  in  welchem  sie  während  der  ganzen 
vorhergehenden  Jahrhunderte  gewesen  war.  War  doch  noch  im  17.  Jahr- 
hundert die  im  Alterthum  so  hoch  ausgebildete  und  gepflegte  Kunst  nur  von 
landfahrenden  Abenteurern  ausgeübt  worden.  In  Deutschland  traten  erst  in 
der  zweiten  Hälfte  des  18.  Jahrhunderts  wissenschaftlich  gebildete  Augenärzte 
auf,  welche  die  Anatomie  und  Physiologie  beherrschten  und  praktisch  Augen- 
heilkunde betrieben.  Wie  spärlich  aber  dieselben  waren,  und  wie  wenig  sie 
hervortraten,  ersehen  wir  daraus,  dass  noch  im  Jahre  1750  ein  durch  grenzen- 
lose Charlatanerie  berüchtigter  Engländer  John  Taylor  in  einer  mit  Augen 
bemalten  Kutsche  unser  deutsches  Land  durchzog.  Wir  finden  ihn  in  I^eipzig, 
Dresden  und  Karlsbad  auswendig  gelernte  Vortrüge  halten  und  zahlreiche 
Kranke  operiren  auf  offener  Strasse  und  dann  dieselben  ihrem  Schicksale  über- 
lassen. Die  Zahl  der  Blinden  war  in  jener  Zeit  noch  eine  sehr  grosse  und 
ihr  Loos  ein  unglückliches.  Sie  wurden  als  Last  und  Hinderniss  für  ihre 
Familie  und  ihr  Land  betrachtet.  Man  fand  sie  überall  an  den  Wallfahrts- 
orten, an  den  Kirchen-  und  Klosterpforten.  Es  waren  blinde  Bettler,  denen 
die  mitleidige  Hand  der  Vorübergehenden  auf  ihr  Jammergeschrei  einen  Pfennig 
zuwarf.  Unter  diesen  Armen  gab  es  viele,  welche  am  grauen  Star  oder  an 
solchen  Augenkrankheiten  litten,  die  der  ärztlichen  und  operativen  Behandlung 
zugänglich  waren.  Leider  fand  sich  nur  selten  Jemand,  der  sich  dieser  armen 
Menschen  annahm. 

Um  diese  Zeit  lebte  und  wirkte  Heinrich  Jung  (gen.  Stilling),  ein  durch 
seine  wechselnden  Lebensschicksale  bekannter  Schriftsteller  und  Augenarzt. 
In  der  Nähe  von  Siegen  bei  einem  kleinen  Dörfchen  „Grund",  am  Fusse  des. 
Geisenberges,  steht  noch  heute  ein  Haus,  worin  die  Eltern  und  Voreltern 
Jüng-Stilling's  lebten.  Sie  stammten  aus  der  Schweiz.  Der  Grossvater  war 
Eberhard  Stilling,  ein  Bauer  und  Kohlenbrenner,  sein  Vater  Wilh.  Stil- 
ling, Schulmeister  und  Schneider,  und  die  Mutter  Dortchen  Fischer,  die 
Tochter  eines  vertriebenen  Predigers  zu  Radevormwald.  1740,  den  12.  Sep- 
tember, Abends  8  Uhr,  wurde  Heinrich  Stilling  geboren.    Vortragender  geht 
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auf  die  Lebensgeschichte  mit  dem  wechselvoUen  Lebensgaog  näher  ein  and 
erzählt,  wie  er  schon  früh  durch  einen  katholischen  Pastor  Molitob  in 
Attendorn  mit  Heilmitteln  und  Methoden  für  Augenkrankheiten  bekannt  wurde. 
In  Elberfeld,  wo  er  von  1772—1778  Arzt  war,  machte  Jung  seine  erste  Staar- 
Operation,  worin  er  eine  grosse  technische  Gewandtheit  erlangte.  Als  er  dann 
einem  Rufe  an  die  Kameralschule  in  Kaiserslautern  folgte,  gab  er  seine  ärzt- 
liche Thätigkeit  bis  auf  die  Augenheilkunde  auf.  Er  starb  im  Jahre  1817,  den 
2.  April,  Mittags  12  Uhr,  zu  Karlsruhe  als  Geh.  Hofrath  und  liegt  dort  auf 
dem  Friedhofe  begraben. 

Jung-Stilling  war  ein  fleissiger  Schriftsteller.  Als  medicinisches  Werk  ist 
besonders  seine  „Methode,  den  grauen  Staar  auszuziehen  und  zu  heilen''  (Mar- 
burg 1791)  hervorzuheben. 

Es  folgt  vom  Redner  ein  kurzer  Ueberblick  des  wissenschaftlichen  Inhaltes 
der  Zeit,  in  welche  das  Auftreten  Jung-Stilling's  fiel.  Er  hebt  die  Verdienste 
desselben  um  die  Zurückführung  der  verschiedenen  Krankheitsformen  des  Auges 
auf  bestimmte  anatomische  Veränderungen  besonders  hervor.  Die  beachtens- 
werthe  Arbeit  über  Katarakt  wurde  lange  Zeit  nachher  in  den  LehrbOchem 
der  Augenheilkunde  zu  Grunde  gelegt.  Dieselbe  wird  im  Einzelnen  skizzirt 
und  namentlich  die  Verdienste  Jüng-Stilling's  um  den  Fortschritt  nachge- 
wiesen, den  die  Augenheilkunde  damals  in  den  Krankheiten  des  Linsen  Systems 
und  speciell  der  Katarakt  herbeigeführt  hat  Die  Frage  über  Sitz  und  Be- 
handlung des  grauen  Staars  war  die  Frage  der  Zeit  und  brachte  immer  neue 
Streitfragen  hervor.  Die  allgemeine  Anerkennung  der  Thatsache,  dass  die 
Katarakt  nichts  anderes  als  eine  Verdunklung  der  Linse  sei,  war  noch  ziemlich 
neu,  und  damit  konnten  erst  jetzt  auf  der  richtigen  Erkenntniss  der  Natur  der 
Katarakt  sich  gründlichere  Untersuchungen  Ober  die  Genese  und  die  verschie- 
denen Formen  dieses  Leidens  aufbauen.  So  spricht  denn  auch  Jung-StiTj1.ino 
in  dem  ersten  Hauptstück  von  den  verschiedenen  Arten  des  grauen  Staars,  seiner 
Beschaffenheit  und  Entstehung.  Er  kennt  den  Staar  mit  seinen  Symptomen 
von  seinem  Anfange  bis  zu  seiner  vollständigen  Reife.  Für  gewöhnlich  wartet 
er  mit  der  Operation  bis  zur  vollständigen  Reife  des  Staars,  jedoch  hat  er  auch 
ein  paar  Mal  mit  recht  gutem  Erfolge  den  unreifen  Staar  extrahirt  In  der 
Abhandlung  von  der  Operation  des  grauen  Staars  treten  die  Verdienste  Jung's 
um  die  operative  Augenheilkunde  deutlich  hervor.  Vortragender  spricht  über 
die  Operationsmethoden  der  damaligen  Zeit  und  schildert,  wie  Jüng-Stilling 
zunächst  die  Un Vollkommenheiten  der  Operatio  cataractae  per  depressionem 
nachweist  und  nicht  begreifen  kann,  wie  noch  grosse  Männer  diese  Art  der 
Operation  des  grauen  Staars  dem  der  Extraction  vorziehen  können,  da  die  Er- 
folge so  überaus  zweifelhaft  und  unsicher  bleiben.  Er  selbst  bildet  eine  bis 
auf  Graefe  recht  gute  Extractionsmethode  aus  und  giebt  Regeln  zum  Entwurf 
einer  richtigen  Prognose,  die  so  voll  der  feinsten  Beobachtungen  und  so 
vollendet  sind,  dass  bis  heute  keine  wesentliche  Aenderung  gefunden  worden  ist. 
Aus  dem  Anhange  von  verschiedenen  Augenkrankheiten  und  ihrer  Heilmethode 
wird  die  Eröffnung  der  vorderen  Kammer  durch  den  Hornhantschnitt  hervor- 
gehoben, wenn  Eiteransammlung  vorhanden  ist.  Bei  Mac.  corn.  Massage  mit 
Ung.  einer.;  bei  Erysipel  Puderbehandlung.  „Genaue  Kenntniss  der  Natur, 
gesunde  Vernunft  und  Erfahrung  leiten  uns  auf  unserm  Wege  weit  sicherer, 
als  ein  Schwall  von  Vorschriften,  und  eine  medicinische  Rüstkammer,  mit  etlich 
tausend  Präparaten" :  so  schliesst  Jung-Stilling  sein  Werk,  das  eine  Menge 
feinerer  Beobachtungen  und  manche  Entdeckungen  unserer  Tage  enthält.  Stilling 
Hess  sich  nur  während  der  Zeit,  wo  er  noch  Arzt  war,  von  Wohlhabenden  be- 
zahlen, sobald  er  aber  Lehrer  der  Staatswissenschaft  wurde  und  eine  Besoldun.sr 
bezog,  nahm  er  für  seine  augenärztliche  Thätigkeit  weder  von  Reichen,  noch 
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Armen  ein  Honorar.  Bis  in  sein  hohes  Alter  hinein  hielt  er  das  Operiren  des 
grauen  Staares  bei.  Er  erlangte  als  Augenarzt  einen  berechtigten,  über  die 
Grenzen  seines  engen  Wirkungskreises  hinaus  verbreiteten  Ruf;  viele  äussere 
Ehren  wurden  ihm  zu  Theil.  Im  Jahre  1816  operirte  er,  77  Jahre  alt,  noch 
1 7  Staarblinde.  Bis  dahin  hatte  er  schon  weit  über  2000  Staaroperationen  ge- 
macht. Er  theilt  selbst  mit,  dass  ihm  nach  16jähriger  Erfahrung  für  seine 
Methode  von  237  Staaroperationen  etwa  nur  die  siebente  misslungen  sei.  Bei 
weitem  der  grössere  Theil  dieser  misslungenen  Operationen  war  mit  andern 
Augenfehlern  vermischt. 

Jung-Stilling  gab  ein  treffliches  Beispiel  iind  eine  grosse  Anregung,  den 
Augenleidenden  zu  helfen  und  zeigte  seiner  Zeit,  dass  zur  Ausübung  der  Augen- 
heilkunde Genauigkeit  gehöre  und  auf  wissenschaftlich  festgelegter  Grundlage 
nur  praktisch  Augenkrankheiten  behandelt  werden  können.  Die  Durchführung 
und  allgemeine  Verbreitung  der  Extractionsmethode  mit  Hülfe  der  Hornhaut- 
lappenwunde ist  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Verdienst  Jüng's.  Unter  grossen 
Schwierigkeiten  und  Aufwendung  von  Geldmitteln  liess  er  alle  Operirten 
2 — 3  Wochen  in  Anstalten  aufnehmen  und  behandeln  und  beobachtete  sie;  und 
er  gab  so  ein  vortreffliches  Beispiel  zur  Einrichtung  von  Augenkliniken. 

Discussion.  Herr  SoHiMMELBUSCH-Hochdahl  hätte  gewünscht,  den 
Menschen  Jüng-Stilling  mehr  berücksichtigt  zu  sehen. 

Der  Vortragende  entgegnet:  Es  war  nicht  meine  Aufgabe,  eine  Charakte- 
ristik des  Menschen  Jung  zu  geben,  sondern  ihn  als  Augenarzt  ins  rechte 
laicht  zu  stellen. 

Herr  SuBHOFF-Hochdahl  möchte  dem  Redner  Gelegenheit  geben,  sich  da- 
rüber zu  äussern,  ob  auch  er  Johann  Jung  als  Familiennamen  anerkennt  und 
Stilling  als  freie  Zuthat  des  Dichters,  bezw.  als  Pseudonym. 

Herr  ScHABFBB-Remscheid :  Der  richtige  Name  ist  Jung,  genannt  Stilling. 

Herr  KoTELMANN-Hamburg  ist  zweifelhaft,  ob  er  den  Vortragenden  richtig 
verstanden  habe,  in  der  Augenheilkunde  sei  seit  Da  viel  keine  Verbesserung 
eingetreten. 

Herr  ScHABFER-Remscheid  erwidert,  bis  auf  Grabfb  habe  die  Ophthal- 
mologie keine  Fortschritte  gemacht. 

20.  Herr  SCHIMMBLBUSCH-Hochdahl:  Der  Ornndirrthimi  in  t.  Kbafft- 
Ebihg's  Fsjchopathia  sexualis,  Ugtorisch  und  philolo^seh  betrachtet. 

Die  Ausführungen  gipfeln  in  der  Behauptung,  dass  die  conträre  Sexual- 
empündung  nicht  angeboren,  sondern  eine  Folge  von  Onanie  sei. 

In  der  Discussion  wird  besonders  die  hohe  Zahl  der  Urninge,  welche 
der  Redner  annimmt  bestritten. 


Weitere  Mittheilnngeii. 

Im  Anschlnss  an  die  Sitzungen  der  Abtheilung  fand  die  Gründung  einer 
Deutschen  Gesellschaft  für  Geschichte  der  Medicin  und  der  Natur- 
wissenschaften statt.  Zum  Vorsitzenden  derselben  wurde  Herr  K.  Sudhopf- 
Hochdahl  gewählt,  zu  Beisitzern  die  Herren  G.  KAHLBAUM-Basel ,  Pbypebs- 
Amsterdam  und  WOHLWILL-Hamburg,  zum  Schriftführer  Herr  M.  Neubuegbb- 
Wien.  Die  Berathungen  der  (jesellschaft  solleji  in  den  Verhandlungen  der 
Gesellschaft  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  sowie  im  Janus  veröffentlicht 
werden.  —  Der  Jahresbeitrag  wurde  auf  10  Mark  festgesetzt;  er  kann  durch 
einmalige  Zahlung  von  150  Mark  abgelöst  werden. 


Verhandlungen  1901.  IL  2.  Hälfte. 


IV- 
Abtheüung  fftr  Chirurgie. 

(Nr.  XV.) 

Einfahrende:  Herr  Hebm.  KÜMMELL-Hainbarg, 

Herr  WiESiNGEB-Hamburg. 

Schriftftlhrer:  Herr  G.  BEETELSMANN-Hamburg, 

Herr  Ph.  BuBMEiSTEB-Hamburg, 
Herr  T.  RiNGEL-Hamburg, 
Herr  Paul  SuDECK-Hamburg. 


behaltene  YortrSge: 

1.  Herr  M.  ScHBDE-Bonn:  Beiträge  zur  Operation  der  Geschwülste  der  Rficken- 
markshäute. 

2.  Herr  BABDBNHBUEB-Cöln  a.  Rh.:  Operative  Behandlung  der  traumatischen 
Ischias. 

3.  Herr  H.  Helferich -Kiel:  Bemerkungen  über  plastische  Chirurgie. 

4.  Herr  LEXER-Berlin :  Zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri. 

5.  Herr  Th.  KöLLiKBR-Leipzig:  lieber  Aether-Chloroform-Narkose. 

6.  Herr  G.  KELLING-Dresden :  lieber  die  Besichtigung  der  Speiseröhre  und 
des  Magens  mit  biegsamen  Instrumenten. 

7.  Herr  J.  v.  Mikulicz -Breslau:    Chirurgische    Erfahrungen    über    Magen- 
carcinom. 

8.  Herr  R.  Kienböck- Wien :  Radiographische  Diagnose  der  Knochenresorption. 

9.  Herr  C.  PosNBB-Berlin :  Ein  neuer  Fall  von  überzähligem  Harnleiter  bei 
einem  jungen  Mädchen. 

10.  Herr  Felix  ScHLAGiNTWBiT-München-Bad  Brückenau:  Kritik  der  Bottini- 
schen  Operation  an  150  Experimenten  und  an  82  Präparaten  von  Prostata- 
hypertrophie ans  der  Sammlung  Guton  des  Hospitales  Nbckeb  in  Paris. 

11.  Herr  F.  TBENDBLBNBUBG-Leipzig:  lieber  die  Heilung  der  angeborenen 
Blasenspalte  mit  Continenz. 

12.  Herr  Hebm.  KüsoiELL-Hamburg:  Demonstration  von  mit  Röntgenstrahlen 
behandelten  Lupuskranken. 

13.  Herr  0.  ZucKEBKANDL-Wien :  lieber  Blasensteinoperationen. 
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14.  Herr  Karl  SoHüCHABDT-Stettin:  lieber  Operationstische  im  Allgemeinen, 
nebst  Demonstration  eines  neuen  Tisches. 

15.  Herr  Leop.  CASPER-Berlin:  Die  Verwerthung  der  functionellen  Nierenunter- 
suchung für  die  Diagnostik  der  Nieren-  und  Bauchchirurgie. 

16.  Herr  J.  RiEDiNGER-Würzburg:  lieber  willkttrliche  Verrenkung  des  Ober- 
arms. 

17.  Herr  M.  SiLBER-Breslau:  Demonstration  eines  beleuchteten  Stereoskopes. 

18.  Herr  Adolf  LoRENZ-Wien:  lieber  die  unblutige  Behandlung  des  muscu- 
lären  Schiefhalses. 

19.  Herr  A.  Hoff A- Würzburg :  Die  experimentelle  Begründung  der  Sehnen- 
plastik. 

20.  Herr  F.  LANGE-München :   Die   Bildung   von   Sehnen   aus   Seide   bei   der 
periostalen  Verpflanzung. 

21.  Herr  Max  Reiner- Wien:  lieber  die  unblutige  Behandlung  des  Genu  valgum 
mittelst  Epiphyseolyse. 

22.  Herr  E.  LiNBEMANN-Berlin:  Demonstration  der  verbesserten  Elektrotherm- 
Compresse. 

28.  Herr  0.  VüLPiüs-Heidelbcrg:  Zur  Behandlung  der  Contracturen  und  Anky- 
losen des  Kniegelenks. 

24.  Herr  ALBERS-ScHÖNBERG-Hamburg:   lieber  die  Verwendung  des  elektro- 
lytischen Unterbrechers  im  Röntgeninstrumentarium. 

25.  Herr  Arthur  LEWiN-Berlin:  Zur  endovesicalen  Behandlung. 

26.  Herr    FuHR-Niederzwehren    bei    Gassei:    Automatische    Wundhaken    und 
Klemmen  als  Ersatz  von  Assistenz  bei  Operationen. 

27.  Herr  F.  STRAUS-Frankfurt  a.  M.:  Zur  functionellen  Nierendiagnostik.  Unter- 
suchungen über  Physiologie  und  Pathologie  der  Nierenfunction. 

28.  Herr  Ferb.  ScHULTZB-Duisburg: 

a)  Ein  Fall  von  Appendicitis  im  Bruchsack. 

b)  Ein  einfacher  orthopädischer  Tisch. 

29.  Herr  H.  GRAFF-Bonn:  Ueber  Spontanluxationen  des  Hüftgelenkes  im  Ver- 
lauf von  acuten  Infectionskrankheiten. 

30.  Herr  H.  KÜMMELL-Hamburg:   Demonstration   eines   Falles   von   Hirsgh- 
SPRüNG'scher  Krankheit. 

31.  Herr  G.  BRösiGKE-Berlin :  Demonstration  von  Bänder-  und  Schleimbeutel- 
modellen. 

32.  Herr  KüHN-Cassel: 

a)  Tetanus  nach  subcutaner  Gelatineeinspritzung. 

b)  Zur  Transplantation. 

33.  Herr  B.  HEnjE-Breslau:   Experimentelles  zur  Frage   der  Operationshand- 
schuhe, nebst  Beiträgen  zur  Bedeutung  der  Luftinfection. 

34.  Herr  M.  Jerusalem- Wien :  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Erisypels. 

35.  Herr  P.  BADE-Hannover:   Das  modellirende  Redressement   schwerer  Sko- 
liosen. 

Die  Vorträge  6  und  7  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  innere  Medicin  gehalten.  Ueber  drei  weitere  Vorträge,  die  in 
einer  andern  gemeinsamen  Sitzung  mit  derselben  Abtheilung  gehalten  sind, 
vgl.  S.  32  ff. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  IV2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  KÜMMELL-Haniburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  118. 

Der  Einführende,  Herr  KÜMMELL-Hamburg,  eröffnete  die  Sitzung  mit 
einer  Ansprache  und  wurde  darauf  zum  Vorsitzenden  gewählt.  Weiter  wurden 
die  folgenden  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  M.  Schede -Bonn:  Beiträge  zur  Operation  der  GesehwfilBte  der 
Rflckeimiarksliäiite. 

Bekanntlich  wurde  im  Jahre  1897  zum  ersten  Male  von  Gowebs  und 
H0B8LEY  eine  Neubildung  der  Rückenmarkshäute  richtig  diagnosticirt,  wenigstens 
annähernd  richtig  localisirt  und  von  Hobsley  mit  Glück  und  gutem  Erfolge 
exstirjHrt.  Es  war  damit  ein  ganz  neues  Gebiet  eröffnet,  auf  welchem  Neuro- 
logen und  Chirurgen  sich  zu  gemeinsamer  segensreicher  Thätigkeit  zusammen- 
finden konnten.  Einer,  wenn  auch  nicht  sejir  grossen  Anzahl  Unglücklicher, 
die  bisher,  oft  unter  grossen  Qualen,  unerbittlich  fortschreitenden  liähmangen 
und  einem  langsam,  aber  sicher  sich  nahendem  Tode  rettungslos  verfallen  waren, 
winkte  Besserung  und  vielleicht  völlige  Genesung.  Kein  Wunder,  dass  von  den  be- 
rufensten Seiten  mit  Eifer  daran  gearbeitet  wurde,  die  soviel  versprechende 
Operation  auf  eine  gesicherte  Basis  zu  stellen. 

Dabei  war  der  technisch-chirurgische  Theil  der  Aufgabe  der  bei  Weitem 
kleinere;  die  Hauptschwierigkeiten  lagen  auf  der  diagnostischen  Seite,  auf  der 
Seite  nicht  nur  der  Unterscheidung  der  Rückenmarkstumoren  von  anderen 
Rückenmarkskrankheiten  überhaupt,  sondern  auch  der  so  äusserst  wichtigen 
Beantwortung  der  Frage  nach  der  Localisation,  der  sogenannten  Segment- 
diagnose. Anatomen  und  Physiologen,  innere  Kliniker  und  Chirurgen  reichten 
sich  bei  der  Lösung  so  wichtiger  Aufgaben  die  Hand,  und  wenn  wir  heute  so 
weit  sind,  dass  wir  schon  auf  eine  ganze  Reihe  von  Erfolgen  zurückblicken 
können,  so  verdanken  wir  das  den  unermüdlichen  Arbeiten  von  Männern  wie 
Head,  Ross  und  Shereington,  Thorburn  und  Allan  Stabr,  Mackenzie, 
Ktbie,  Chipault,  Leyden  und  Goldscheider,  Fürbbinger,  Fr.  Schultze, 
Erb,  Edinger,  Strümpell,  Kocher,  Bruns,  Dinkler  und  vielen  Anderen. 

Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  eine  Operation  gewagt  wurde,  mehrte  sich 
allerdings  in  der  ersten  Zeit  nur  langsam,  die  Zahl  der  glücklichen  Heilungen 
noch  langsamer.  Im  Jahre  1898  betrug  die  Gesammtzahl  der  Operirten  erst 
21,  von  denen  gut  die  Hälfte,  11,  den  Eingriff  überstand,  während  nur  bei  6 
oder  7  die  functionellen  Störungen  dauernd  gebessert  wurden.  Aber  bis  1900 
war,  nach  F.  BjiaüSE's  jüngster  Zusammenstellung,  die  Zahl  der  Operirten  auf 
32,  die  der  Geheilten  auf  18  gestiegen.  Und  während  von  den  ersten  20  nicht 
weniger  als  10  der  Operation  unterlagen,  starben  an  den  Folgen  derselben  von 
den  letzten  12  nur  4.  Und  wenn  wir  auch  immer  damit  rechnen  müssen, 
dass  günstige  Resultate  häufiger  veröffentlicht  werden  als  schlechte,  so  sind 
wir  doch  wahrscheinlich  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  wirkliche  Fortschritte 
gemacht  werden.  Dafür  sprechen  auch  meine  eigenen  Erfahrungen,  über  die 
ich  Ihnen  sofort  berichten  werde. 

Je  frühzeitiger  es  möglich  ist,  die  richtige  Diagnose  mit  solcher  Sicher- 
heit zu  stellen,  dass  man  daraufhin  den  schweren  Eingriff  einer  Aufmeisselung 
der  Wirbelsäule  und  eventuell  einer  Eröffnung  des  Duralsackes  wagen  kann, 
um  so  sicherer  wird  hinsichtlich  der  Beseitigung  der  Beschwerden  und  der 
Herstellung   der  Function    der  Erfolg   sein.     Nach   dieser   Richtung   ist    noch 
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keineswegs  das  Mögliche  erreicht  Noch  gilt  es,  jeden  einzelnen  Fall  zunächst 
für  sich  auf  das  Sorgfältigste  zu  analysiren,  die  klinischen  Erscheinungen  gegen 
den  Operationsbefund  abzuwägen  und  mit  ihm  in  Einklang  zu  bringen  und 
dann  die  wesentlichen  gemeinsamen  Zfige  erkennen  und  von  mehr  individuellen 
und  zufälligen  trennen  zu  lernen.  Das  ist  der  einzige  Weg  zu  dem  Ziel,  mit 
immer  grösserer  Sicherheit  die  Diagnose  und  die  Indication  zur  Operation  zu 
stellen.  Einstweilen  ist  noch  jeder  weitere  gut  beobachtete  Fall  als  eine  wesent- 
liche Bereicherung  unseres  Wissens  zu  betrachten. 

Dank  dem  einträchtigen  Zusanmienarbeiten  mit  meinem  CoUegen  Fb.  Schültze 
habe  ich  in  den  letzten  Jahren  Gelegenheit  gehabt,  4  Rückenmarkstumoren  zu 
operiren,  von  denen  bei  dreien  die  Heilung  nicht  nur  der  Operationswunde, 
sondern  mehr  oder  weniger  auch  die  Beseitigung  der  früher  bestandenen  Läh- 
mungen gelang.  Zwei  davon  hat  Herr  Geheimrath  Fe.  Schültze^)  schon  in 
einem  Vortrage  vor  den  südwestdeutschen  Neurologen  in  Baden-Baden  be- 
sprochen.    Ich  will  sie  daher  hier  nur  ganz  kurz  recapituliren. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  49jährige  Näherin,  die  zur  Zeit 
ihrer  Aufnahme  schon  auf  eine  9jährige  Leidensgeschichte  zurücksah.  Wie  es 
häufig  der  Fall  zu  sein  scheint,  waren  die  ersten  Schmerzen  unbestimmter 
Natur.  Sie  sassen,  verbunden  mit  Gürtelgefühl,  im  oberen  Theil  des  Rückens, 
strahlten  in  den  rechten  Arm  aus,  befielen  die  Magengegend  und  die  rechte  Ober- 
bauchgegend, localisirten  sich  dann  aber  wesentlich  im  rechten  Bein.  Nach  einem 
Jahr  gesellte  sich  Hyperästhesie  des  linken  Beines  dazu,  während  die  Mobili- 
tät erst  viel  später  litt.  Die  Gehfähigkeit  wurde  immer  geringer,  und  es  ent- 
stand schliesslich  eine  schwere,  exquisit  spastische  Lähmung  der  beiden  Beine. 
Auch  Blase  und  Mastdarm  waren  gelähmt.  Die  Untersuchung  der  Reflexe, 
durch  die  starke  spastische  Starre  erschwert,  ergab  Fussclonus  und  deutliche 
Verstärkung  des  Patellarreflexes.  Die  Gefühlsstörungen  waren  nicht  immer 
die  gleichen.  War  zeitweise  an  den  Beinen  das  Gefühl  für  Tast-  und  Schmerz- 
eindrücke völlig  verloren,  so  bestand  später  eine  absolute  Unempfind- 
lichkeit  nirgends.  Aber  alle  Empfindungsqualitäten  waren  an,  den  Füssen  und 
Unterschenkeln  am  stärksten  herabgesetzt  und  besserten  sich  nach  dem  Rumpf 
zu.  Dabei  blieb  die  obere  Grenze  für  leichte  Herabsetzung  des  Tastgeftthls 
—  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  bis  2  Finger  breit  unter  dem  Brustbein,  eine 
hyperästhetische  Zone  rechts  hinten  eingeschlossen  —  ganz  constant  und  ent- 
sprach dem  8.  und  dem  unteren  Theil  des  7.  Dorsalsegments,  während  ober- 
halb desselben  das  Gefühl  ein  normales  war. 

Das  7.  Dorsalsegment  war  also  noch  mitbetrolFen,  und  da  bekanntlich  nur 
die  obere,  nicht  die  untere,  Grenze  der  Ausfall-  und  Reizerscheinungen  für  die 
Bestimmung  des  Sitzes  der  Krankheit  von  Wichtigkeit  ist,  war  es  geboten, 
das  7.  Dorsalsegment  frei  zu  legen.  Nach  den  HEAD'schen  Tafeln  liegt  das- 
selbe dem  6.  und  zum  Theil  noch  dem  5.  Brustwirbelkörper  gegenüber,  die  in 
der  Höhe  wieder  dem  5.  und  4.  Dornfortsatz  entsprochen.  Es  war  also  ge- 
boten, zunächst  auf  diese  vorzudringen.  In  der  That  stiess  ich  nach  Weg- 
nehmen des  5.  Brustwirbelbogens  sofort  auf  den  Tumor,  musste  aber,  um  ihn 
entwickeln  zu  können,  noch  den  6.  und  7.  Bogen  reseciren.  Alsdann  liess  sich 
die  extradural  gelegene,  scharf  begrenzte  Geschwulst,  ein  festes  Fibrosarkom 
von  4  cm  Länge,  2,6  cm  Breite  und  l^/j — 1^/3  cm  Dicke,  ohne  besondere 
Schwierigkeit  aus  ihrem  Lager  auslösen  und  entfernen. 

Die  Wunde  heilte  ohne  Stöining.  Der  functionelle  Erfolg  war  der,  dass 
Patientin  nach  6  Monaten,  im  Bett  liegend,  schon  alle  Bewegungen  mit  den 
Beinen  activ   ausführen   und   nach   einem  Jahre  kleinere  Strecken  ohne  Hülfe 


1)  S.  deutsche  Zeitschrift  für  Nervwiheilkande,  Bd.  XVI. 
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und  ohne  Stock  gehen  konnte.  Einen  Monat  später  stieg  sie  allein  20  Treppen- 
stufen, wieder  nach  einem  Monat  machte  sie  mit  HOlfe  eines  Stockes  ohne 
Schaden  einen  Weg  von  einer  halben  Stande.  Die  sensiblen  Stömngen  ver- 
schwanden noch  langsamer,  zuletzt  ein  Gefühl  von  Schwere  im  Rttcken. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  28jährigen  Gärtnereibesitzer.  Er  sachte  im 
December  1898  Hftlfe  in  der  Klinik  wegen  einer  spastischen  Parese  der 
Beine  mit  Herabsetzung  des  Schmerzgefühls,  die  seit  etwa  4  Monaten  bestand, 
zuerst  rechts,  dann  auch  links  aufgetreten  war,  und  der  schon  seit  3  Jahren 
häufig  wiederkehrende  Schmerzen  längs  des  rechten  unteren  Rippenbogens 
vorausgegangen  waren.  Doppelseitiger  Fuss-  und  Patellarclonus,  Fehlen  der 
Bauchdeckenreflexe.  Während  des  Aufenthalts  in  der  Klinik  wurde  die  Läh- 
mung zusehends  schlimmer,  bis  nach  2  Monaten  ein  Gehen  selbst  weniger 
Schritte  trotz  der  grössten  Anstrengung  kaum  noch  möglich  war.  Eine  hyper- 
ästhetische Zone  reichte  vor  beiderseits  bis  3  Finger  breit  über  dem  Nabel, 
hinten  rechts  bis  etwa  zur  Höhe  des  12.  Brustwirbeldornfortsatzes,  links  et- 
was tiefer.     Darüber  war  alles  normal. 

Die  obere  Grenze  der  Hyperästhesie  entsprach  also  dem  8.  Dorsalsegment. 
Demgemäss  musste  auf  den  7.  Brustwirbel,  gegenüber  dem  Dornfortsatz  des 
6.  Brustwirbels,  eingegangen  werden.     Ich  entfernte  den  6.  und  7.  Bogen. 

Auch  diesmal  fanden  wir  sofort  den  Tumor  an  der  diagnosticiiten  Stelle, 
freilich  aber  jetzt  nicht  extra-,  sondern  intradural,  ein  Fibromyxosarkom, 
wenig  kleiner  als  der  vorige  Tumor.  Auch  dieses  war  völlig  abgekapselt  und 
noch  Spaltung  der  Dura  leicht  zu  entfernen. 

In'  Folge  einer  Blutung  oder  eines  coUateralen  Oedems  verschlimmerte  sich 
in  den  ersten  Tagen  die  motorische  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und 
wurde  nahezu  vollständig.  Die  Reflexe  verschwanden,  und  es  traten  Schmerzen 
längs  des  linken  Rippenbogens  auf.  Aber  14  Tage  nach  der  Operation  be- 
gann die  Besserung  und  machte  so  schnelle  Fortschritte,  dass  Patient  nach 
6  Monaten  schon  wieder  ^j^  Tagewerk  als  Gärtner  leisten  konnte. 

Ich  habe  diese  beiden  Fälle,  da  sie  von  Schultze  schon  besprochen  worden 
sind,  nur  ganz  kurz  skizzirt,  möchte  aber  mit  einigen  Worten  auf  sie  zurück- 
kommen, nachdem  ich  unsere  neuen  Erfahrungen  mitgetheilt  habe. 

Auch  die  dritte  war  eine  höchst  erfreuliche. 

Es  handelte  sich  um  einen  24jährigen  sonst  gesunden  Studenten,  der  am 
31.  October  1900  aufgenommen  wurde.  Derselbe  bemerkte  zuerst  5 — 6  Wochen 
früher  beim  Bücken  einen  gelinden  Schmerz  im  Rücken,  links  von  der 
Wirbelsäule,  in  der  Lendengegend.  Etwas  später  trat  dieser  auch  beim  Liegen 
oder  Sitzen  auf,  verschwand  aber  beim  Gehen.  Anfang  September  war  ein 
eigenthümliches  dumpfes  Gefühl  und  ein  Gefühl  von  Einschlafen  im  linken  Bein 
aufgetreten,  und  der  Gang  wurde  unsicher.  Die  Schmerzen  Hessen  dagegen 
nach  und  traten  nur  beim  Niesen  und  Husten  heftiger  auf.  Ende  September 
wird  auch  im  rechten  Fuss  das  Gefühl  schwächer,  und  bei  der  Aufnahme 
des  Kranken  besteht  Gefühlstaubheit  im  Bereich  des  ganzen  rechten  Fusses. 
Der  Detrusor  föngt  an,  paretisch  zu  werden. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  die  Wirbelsäule  bei  starkem  Klopfen 
in  der  Gegend  vom  4. — 8.  Brustwirbel  schmerzhaft  war.  Der  Bauchreflex  war 
nur  im  Epigastrium  vorhanden,  fehlte  aber  unten  und  in  der  Mitte.  Die  tac- 
tile  Sensibilität  und  Schmerzempfindung,  weniger  der  Temperatursinn,  sind 
unterhalb  der  Mitte  der  Entfernung  zwischen  Nabel  und  Symphyse  stark,  ober- 
halb, bis  zum  Nabel,  weniger  stark  herabgesetzt.  In  Nabelhöhe  herrscht  im 
Rücken  eine  Zone  von  Hyperalgesie. 

Die  Reflexe  an  den  unteren  Extremitäten  sind  verstärkt  (Fussclonus,  Pa- 
tellarclonus).    Zielbewegungen  sind  etwas  unsicher.     Geringe  Parese  links  wie 
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rechts,  besonders  im  Psoas.   Der  Gang  ist  unsicher,  spastisch.   Bei  Fussschluss 
schwuikt  Patient  schon  stark  mit  offenen  Augen. 

Innerhalb  der  nächsten  4  Monate  steigern  sich  die  Symptome  bis  zu  einer 
totalen  spastischen  Lähmung  der  unteren  Extremitäten.  Vom  Gehen  ist 
keine  Bede  mehr.  Eine  hyperästhetische  Zone,  2 — 8  Finger  vom  Nabel  ab- 
wärts, ist  jetzt  scharf  ausgesprochen.  Abwärts  davon  ist  die  Sensibilität  für 
alle  Empündungsqnalitäten  fast  gleich  Null,  oberhalb  normal. 

Die  hyperästhetischc  Zone  entsprach  etwa  dem  10.  Dorsalsegment,  auf 
welches  etwa  auch  das  Fehlen  des  Bauchreflexes  in  der  unteren,  das  Vorhanden- 
sein desselben  in  der  oberen  Bauchgegend  hinwies.  Da  das  10.  Dorsalsegment 
dem  9.  Brustwirbelkörper  entspricht,  welcher  mit  seinem  Dornfortsatz  etwa  in 
gleicher  Höhe  liegt,  so  war  vor  allen  Dingen  der  9.,  aber,  um  hinreichend  Platz 
zu  haben,  auch  der  8.  und  10.  Wirbelbogen  zu  entfernen. 

Dementsprechend  wurde  der  Schnitt  über  den  8. — 10.  Brustwirbeldorn 
geführt  und  nach  Wegmeisselung  des  8.  und  9.  Bogens  in  der  That  das  obere 
Ende  eines  subduralen  Tumors  auf  der  linken  Seite  in  der  Höhe  des  9.  Bogens 
gefunden.  Zu  seiner  Entfernung  war  aber  auch  noch  das  Wegmeissein  des 
10.  Wirbelbogens  nothwendig,  denn  der  langgestreckte,  die  Form  eines  ver- 
grösserten  Dattelkernes  nachahmende  Tumor  reichte  noch  hinab  bis  zum 
oberen  Rand  des  11.  Bogens.  Die  Operation  geschah  am  12.  December  vorigen 
Jahres. 

Der  Heilungsverlauf,  auf  den  ich  nachher  noch  zurückkommen  will,  war 
in  diesem  Falle  nicht  ganz  ungestört.  Es  trat  Eiterung  ein,  und  Liqu.  cerebro- 
spinalis wurde  zeitweise  in  reichlicher  Menge  abgesondert.  Indess  gelang 
schliesslich  die  Heilung.  Aber  erst  nach  4  Wochen  konnte  eine  deutliche 
Besserung  der  Motilität  constatirt  werden.  Nach  zwei  Monaten  waren  zwar 
alle  Reflexe  noch  wesentlich  gesteigert,  aber  sämmtliche  Bewegungen  der  un- 
teren Extremitäten  konnten,  wenn  auch  noch  ziemlich  atactisch,  activ  ausge- 
führt werden. 

Auch  die  Sensibilität  hatte  sich  um  die  Zeit  ganz  wesentlich  gebessert. 
Mit  Ausnahme  eines  kleinen  Bezirks  an  der  Innenseite  des  rechten  Ober- 
schenkels wurde  überall  spitz  und  stumpf  deutlich  differenzirt ,  Kneifen  und 
stärkere  Nadelstiche  als  Schmerz  empfanden.  Das  Localisationsvermögen  war 
gut  und  der  Temperatursinn,  mit  Ausnahme  an  den  Füssen,  überall  wieder 
hergestellt.  Immerhin  gab  Patient  an,  dass  seine  subjective  Empfindung  dabei 
doch  noch  nicht  so  war,  wie  in  gesunden  Tagen.  Keine  Parästhesien.  Pa- 
tient war  im  Stande,  sich  mit  Hülfe  eines  Laufkorbes  langsam  fortzubewegen 
und  einige  Momente  allein  zu  stehen.  Dabei  war  das  rechte  Bein  entschieden 
kräftiger  als  das  linke.  Links  stellte  sich,  wenn  die  Fussspitze  den  Boden  be- 
rührte, sehr  leicht  Glonüs  ein. 

Die  Wunde  war  damals  bis  auf  einen  schmalen  Granulationsstreifen  ge- 
schlossen. 

6  Wochen  später  ging  Patient  bequem  mit  einem  Stock,  und  ausser  einer 
geringen  Ataxie  war  nichts  Auffallendes  mehr  zu  bemerken. 

Yier  Monate  nach  der  Operation  ging  Patient  gut  eine  halbe  Stunde  weit, 
zwar  noch  mit  einem  Stocke,  aber  eigentlich  ohne  ihn  zu  gebrauchen.  Der 
Gang  war  dabei  völlig  sicher,  selbst  im  Dunkeln.  Im  Hause  konnte  Patient  den 
Stock  entbehren  und  wieder  im  Laboratorium  (er  ist  Chemiker)  arbeiten.  Das 
rechte  Bein  war  schon  fast  ganz  normal,  das  linke  noch  etwas  schwächer.  Das 
zeigte  sich  besonders  darin,  dass  nach  längerem  Stehen  zuweilen  noch  einmal 
Fussclonus  und  eine  geringe  Ataxie  auftraten.  Beim  Schliessen  der  Augen 
bestand  noch  etwas  Schwanken,  aber  ohne  Gefahr  des  Fallens. 
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Die  letzten  Berichte  des  sehr  intelligenten  Kranken  sind  6 — 7  Monatf 
nach  der  Operation  geschrieben  und  reichen  bis  zum  Juli.  Danach  ist  die  Ataxie 
jetzt  so  gut  wie  ganz  verschwunden  —  der  Fussclonus  beim  Aufeetzen  des 
linken  Fusses  mit  der  Spitze  noch  leicht  auszulösen,  aber  doch  viel  geringer, 
der  Patellarreflex  rechts  normal,  links  noch  etwas,  wenn  auch  nicht  viel,  ge- 
steigert.   Patient  kann  Trab  laufen  etc. 

Als  wesentlicher  Fortschritt  hat  sich  dem  Patienten  die  Beobachtung  auf- 
gedrängt, dass  er  jetzt,  was  noch  vor  Kurzem  nicht  möglich  war,  rasch  im 
Gehen  einhalten,  kurze  Wendungen  und  Kehrtbewegungen  machen  kann  etc. 

Weniger  erfreulich  war  der  letzte  Fall,  über  den  ich  Ihnen  berichten 
möchte. 

Der  Patient  hatte  1881,  im  Alter  von  27  Jahren,  ein  Ulcus  durum,  wurde 
mit  Quecksilber  behandelt,  heilte,  bekam  keine  secundären  Symptome,  heirathete 
1884  und  hatte  ein  gesundes  Kind. 

Diese  überstandene  Lues  spielte  begreiflicher  Weise  in  der  Auffassung  des 
späteren  Krankheitsbildes  eine  grosse  und  unheilvolle  Rolle,  führte  zu  Fehl- 
diagnosen und  gab  den  Anlass  zu  immer  wiederholten  antisyphilitischen  Kuren. 
In  dem  folgenden  Krankheitsbericht,  der  sich  durch  16  Jahre  hinzieht,  sollen 
nur  die  Hauptdaten  gegeben  werden. 

Der  Patient  bekam  also  1885  dumpfe,  tiefsitzende  Schmerzen  in  den  Beinen. 
Keine  Parästhesien,  keine  Lähmung.    Allgemeine  Nervosität.    Schmierkur. 

1886:  Abermals  Schmierkur. 

December  1886:  Erste  Lähmungserscheinungen  im  rechten  Bein,  welches 
nachgeschleppt  wird.     2  Schmierkuren. 

1887  war  Patient  einmal  2  Stunden  sprachlos.  Rückenschmerzen,  die  durch 
Pilocarpin  beseitigt  wurden.    Blasenkrampf,  Blasenschwäche. 

1888 — 91  wiederholte  Bade-  und  Luftkuren.  Zustand  im  Ganzen  ohne 
wesentliche  Veränderung. 

Ende  1891  tritt  auch  Schwäche  im  linken  Bein  auf.  Galvanisation, 
Massage,  Arsenik  —  Hg. — Jod. 

1892:  Schwerer  Nervenanfall  (hysterisch).  Starke  blitzende  Schmer- 
zen. Blasenlähmung.  Grosse  Aufregung.  4  Wochen  im  Bett.  Katheter, 
Cystitis,  Bronchitis.  Schwäche  in  den  Beinen  nimmt  zu.  Schmierkur. 
Wildbad. 

Winter  1892/93  ziemlich  gut. 

April  1893  neuer  starker  Schnicrzanfall,  Zuckungen. 

November  1898:  Influenza. 

Pat.  consultirt  nun  Geh.-R.  Ebb  (dessen  Güte  ich  die  Anamnese  und  die 
folgenden  genauen  Aufzeichnungen  verdanke).  Damals  bestand  grosse  Erregbar- 
keit.   Weinkrämpfe.     Schlechter  Gang,  viel  Schmerzen  in  den  Beinen. 

Status:  Kopf,  Arm,  Oberkörper,  Sinne  ganz  frei.  Beideünterschenkel 
hochgradig  atrophisch.  Linker  Peroneus  völlig  gelähmt,  rechts  Tib.  an- 
ticus  und  Ext.  digit.  noch  beweglich.  Complete  Entartnngsreaction. 
Oberschenkel  ganz  gut. 

Sensibilität  an  Füssen  und  Unterschenkeln  abgestumpft.  Kreuzbein  und 
Wirbelsäule  normal.  Per  Rectum  alles  normal.  Potenz  schwach.  Blase n- 
schwäche,  etwas  Cystitis. 

Damals  wurde  an  Neuritis  ischiadica  syphil.  gedacht 

1894  werden  die  Beuger  am  linken  Oberschenkel  ergriffen,  die  Sensibili- 
tätsstörung geht  bis  zu  den  Nates,  rechts  etwas  höher  als  links.  E.  A.  R — Nau- 
heim. —  Patellarreflex  fehlt  jetzt  beiderseits  (3.  Lendensegment),  kehrt 
aber  links  zeitweise  ganz  schwach  zurück. 

1895  wird    am   Kreuzbein    und   in   der  Lendenwirbels&ule   etwas  Druck- 


AbtheiluDg  für  Chirurgie.  ]05 

empfindlichkeit  constatirt.     Sonst  ziemlich  derselbe  Zustand,  wie  im  Voijahre. 
Nar  kommen  öfter  heftige,  in  die  Zehen  ausstrahlende  Schmerzan&lle  vor. 

1896:  Mittlere  Lendenwirbelsäule  etwas  empfindlicher  beim  Klopfen  und 
leicht  kyphotisch.    Ebb  denkt  jetzt  an  Operation  au  der  Lenden  Wirbelsäule. 

1897  dasselbe.  Nerv,  tibialis  beiderseits  total  gelähmt.  Der  rechte  Ober- 
schenkel wird  schwächer.  Ebb  diagnosticirt  jetzt  mit  grösserer  Bestimmt- 
heit einen  Tumor  der  Gauda.  Aber  die  vorgeschlagene  Operation  wird  ab- 
gelehnt. 

1898:  Beiderseits  functioniren  die  [Beuger  des  Unterschenkels  nur  noch 
wenig. 

1899  und  1900:  Im  Wesentlichen  Status  idem. 

1901:  Als  Patient  Anfang  dieses  Jahres  zu  mir  kam,  war  das  Bild  inso- 
fern verändert,  als  die  anästhetische  Zone  noch  höher  hinaufgerückt  war.  Die 
Gegend  um  die  Genitalien  und  am  medialen  Theil  der  Glutäen  war  jetzt  völlig 
empfindungslos.  Die  Anfälle  von  heftigen,  namentlich  in  die  Hacken  aus- 
strahlenden Schmerzen  waren  häufiger  und  quälender  geworden  und  hatten  in 
dem  unglücklichen  Patienten  den  glühenden  Wunsch  gereift,  endlich  von  seinem 
Leiden  befreit  zu  werden.  Die  Qnadricepsmuskeln  waren  beiderseits  noch  activ 
beweglich,  aber  in  ihrer  Kraft  sehr  wesentlich  herabgesetzt,  auch  der  Ileopsoas 
nur  wenig  kräftig.  Der  Cremasterreflex  und  die  Bauchdeckenreflexe  waren  ver- 
schwunden. 

Lag  im  vorliegenden  Falle  ein  Tumor  vor?  War  derselbe  exstirpirbar,  und 
konnte  man  zu  einem  Versuch  der  Operation  rathen? 

Zunächst  lag  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Pachymeningitis  vor. 
Aber  der  Mangel  aller  anderen  Zeichen  von  Lues,  der  ausserordentlich  chro- 
nische Verlauf,  die  Wirkungslosigkeit  aller  antisyphilitischen  Kuren  machten 
diese  Annahme  wenig  wahrscheinlich.  War  die  Diagnose  auf  eine  luetische 
AfTection  ausgeschlossen,  so  blieb  die  Frage  übrig,  ob  es  sich  um  einen  Tumor 
der  Canda  oder  des  Conus  handelte.  Für  einen  peripheren  Sitz  sprach  die 
von  Anfang  an  schlaffe  Lähmung,  die  frühzeitige  Atrophie  der  zuerst  gelähmten, 
vom  Peroneus  versorgten  Muskeln,  die  Entartungsreaction.  Zwar  können  auch 
reine  Wurzelläsionen  schliesslich  alle  diese  Erscheinungen  bedingen.  Bedenkt 
man  aber,  dass  zur  völligen  sensiblen  oder  motorischen  Lähmung  eines  Ge- 
bietes die  Zerstörung  von  3  übereinanderliegenden  Wurzeln  gehört,  und  dass, 
ehe  eine  solche  zu  Stande  kommt,  durch  Beizung,  partielle  Zerstörung  oder 
Ijeitungsunterbrechung  auch  andere  Gebiete  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer- 
den müssen,  so  konnte  man  es  nicht  als  wahrscheinlich  ansehen,  dass  es  sich 
hier  von  vorn  herein  um  eine  Aifection  des  Conus  medullaris  gehandelt  habe. 
Von  1886 — 91  war  es  nur  zu  einer  Schwäche  der  vom  Peroneus  versorgten 
Mnsculatur  gekommen,  die  von  der  rechten  auf  die  linke  Seite  übergriff,  ausser- 
dem zu  Blasenschwäche.  In  den  nächsten  beiden  Jahren  kommen  blitzartige 
Schmerzen  in  den  gelähmten  Gebieten  dazu,  und  die  Lähmungssymptome  sind 
ausgesprochener:  und  1893  wird  schlaffe  Lähmung  im  Gebiet  des  Nerv,  pero- 
neus und  Entartungsreaction  constatirt.  Spasmen  hat  es  zu  keiner  Zeit  ge- 
geben, und  das  Tibialisgebiet  ist  1893  noch  ganz  intact.  Erst  1897  wird  auch 
hier  totale  Lähmung  constatirt,  spastische  Lähmungen  sind  aber  auch  hier  eben- 
sowenig beobachtet  worden,  wie  im  Peroneusgebiet. 

Auch  das  relativ  frühzeitige  Fortschreiten  der  Lähmung  von  einer  erst 
befallenen  beschränkten  Muskelgruppe  auf  die  gleichnamige  der  anderen  Seite 
bei  sehr  langsamem  Zustandekommen  einer  Paraplegie  spricht  nach  Bbuns 
mehr  fdr  eine  Caudaaffection,  während  ein  Tumor  am  Rückenmark  wenigstens 
zeitweise  gern  zu  Halbseitenläsionen  führt  und  später  eine  gleichmässige  Para- 
plegie bedingt.   Die  Mitbetheiligung  von  Blase  und  Mastdarm  kommt  bei  dem 
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einen  wie  bei  dem  anderen  Sitz  vor.  Das  spätere  Verschwinden  der  Reflexe 
aber  sprach  fOr  ein  centrales  Leiden,  ebenso  der  gleichmässig  langsame  Fort- 
schritt von  sacralen  zu  Inmbaren  Ausfallserscheinungen,  der  nach  Bbüks  vor- 
trefflicher Zusammenstellung  bisher  bei  Caudatumoren  nicht  beobachtet  wurde. 

So  waren  die  Symptome  nicht  ganz  eindeutig,  und  eine  völlig  sichere 
Differentialdiagnose  zwischen  einem  Tumor  im  Bereich  der  Cauda  equina  und 
einem  solchen  im  unteren  Theil  der  Lendenanschwellung  kaum  zu  stellen.  Aber 
die  überwiegende  Wahrscheinlichkeit  schien  uns  nach  dem  jetzt  vorliegenden 
Befunde  doch  für  eine  Conusaffection  zu  sprechen,  wobei  dahingestellt  blieb, 
ob  nicht  etwa  ein  Tumor  bei  fortschreitendem  Wachsthum  von  der  Cauda  auf 
das  Mark  übergegriffen  habe.  In  diesem  Falle  Hess  die  beginnende  Cniralis- 
lahmung,  die  Anästhesie  der  ganzen  Beine,  des  Dammes  und  eines  Theils  der 
Glutflalgegend  sowie  das  Fehlen  der  Reflexe  das  3.  Lumbaisegment  als  obere 
Grenze  der  geschädigten  Partie  annehmen,  während  jedenfalls  die  Sacra!- 
Segmente  die  früher  und  stärker  geschädigten  sein  mussten.  Dieser  Ueber- 
legung  entsprechend,  beschloss  ich  nach  eingehender  Berathung  mit  Herrn 
Geh.-R.  Fb.  Schtjltze,  zuerst  den  Bogen  des  1.  Lendenwirbels  wegzunehmen, 
in  der  Hoffnung,  hier  am  sichersten  auf  die  obere  Grenze  des  supponirten  Tu- 
mors zu  kommen. 

Die  Operation  war  zunächst  durch  eine  ungemein  heftige  parenchymatöse 
Blutung  aus  den  durchschnittenen  Weichtheilen  erschwert.  Dieselbe  wurde 
noch  stärker  nach  Wegnahme  des  Bogens  des  1.  Lendenwirbels  und  erfolgte 
aus  zahllosen  kleinen  Gefässen  zwischen  Wirbelkanal  und  Dura.  Schliesslicli, 
nach  längerer  Compression,  stand  sie.  Ausserhalb  des  Duralsackes  war  in- 
dess  von  Tumor  nichts  zu  sehen.  Nach  Eröffnung  desselben  erschien  ein  Ge- 
wirr atrophischer  NervenfÄden,  die  zunächst  keinen  weiteren  Einblick  zuliessen. 
Erst  allmählich  gelang  es  mir,  durch  das  Gefühl  eine  ([uere  Einkerbung  zu 
entdecken,  die  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  unterem  Drittel  des  1.  Lenden- 
wirbels entsprach  und  im  Rückenmark  selbst  zu  liegen  schien.  Ich  nahm  nun 
auch  den  Bogen  des  2.  Lendenwirbels  noch  fort  und  konnte  nun  feststellen, 
dass  ich  in  der  That  die  obere  Spitze  eines  von  unten  her  andrängenden 
Tumors  gefühlt  hatte.  Die  Einkerbung  entsprach  der  Grenze  zwischen 
dem  heraufgedrängten  Rückenmark  und  dem  Tumor. 

Vorsichtig  suchte  ich  letzteren  nun  aus  den  Caudafäden  zu  isolireu,  mnsste 
mich  aber  bald  überzeugen,  dass  er  sich  nach  unten  sehr  verbreiterte  und  den 
Wirbelkanal  gewaltig  erweitert  hatte.  Indess  drängte  eine  heftige  Blutung  zur 
Eile,  und  in  wenig  Augenblicken  gelang  es  mir,  einen  etwa  hühnereigrosseu 
birnförmigen  Tumor  von  glatter  Oberfläche  herauszubefördern,  dessen  oberstes 
veijüngtes  Ende  ich  zuerst  gefühlt  hatte.  Die  jetzt  noch  stärkere  Blutung 
wurde  durch  eine  feste  Tamponade  mit  Jodoform gaze  gestillt.  Sorgfältige  Naht 
der  Dura. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  ein  ungünstiger.  Anfänglichen  heftigen  Schmer- 
zen im  Hacken  folgte  totale  Anästhesie  und  totale  Lähmung  der  Beine  sowie  der 
Blase.  Die  am  4.  Tage  versuchte  Entfernung  des  Tampons  rief  eine  so  hef- 
tige arterielle  Blutung  hervor,  dass  die  Tamponade  wieder  erneuert  werden 
rausste.  Dazu  gesellte  sich  nun  ein  massenhafter  Ausfluss  von  Liqu.  cerebro- 
spinalis vom  untersten  Wundwinkel  her,  wo  die  Dura  offenbar  durch  den  Tu- 
mor zerstört  gewesen  war,  der  nicht  gestillt  werden  konnte.  Am  11.  Tage 
nach  der  Operation  erlag  der  Kranke,  der  zuletzt  sehr  hoch  gefiebert  hatte 
(bis  40,2),  seinem  Leiden. 

Die  Section  ergab,  dass  noch  bei  Weitem  nicht  der  ganze  Tumor 
entfernt  worden  war.  Derselbe  war  in  den  Sacralkanal  hineingewuchert  und 
hatte  denselben  in  die  enorme  Höhle  verwandelt,   die   sie   hier  sehen  (Demon- 
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stratioD  des  Präparates),  deren  Höhe  13 '/ij  deren  Tiefe  9V21  ^»d  deren  Breite 
8  cm  beträgt.  Dieselbe  ist,  dem  knollig  gebauten  Tumor  entsprechend,  buchti^ 
und  durch  leistenförmige  EnochenvorsprOnge  in  zahlreiche  Becessus  getheilt. 
Besonders  stark  ist  die  Usur  der  Knochen  nach  der  Vorderseite  hin.  Yaricöse 
Venen  umspannen  in  Menge  die  Geschwulst.  Zwischen  4.  und  5.  Lendenwirbel 
setzte  sich  dieselbe  durch  die  stark  erweiterten  Intervertebrallöcher  beiderseits 
in  den  entsprechenden  Muscul.  psoas  hinein  fort,  so  dass  jeder  Psoas  einen 
hflhnereigrossen  Tumor  aufwies. 

Die  Lendenwirbel,  besonders  der  5.,  springen  mächtig  in  die  Bauchhöhle 
hinein  vor.     Letzterer  ist  vom  mit  knolligen  Osteophyten  besetzt. 

Nirgends  fanden  sich  Metastasen.  Nirgends  die  Spur  einer  allgemeinen 
Sepsis.     Auch  die  Wunde  war  völlig  aseptisch. 

Der  Tumor  war  von  braungelber  Farbe  und  erinnerte  makroskopisch  sehr 
stark  an  das  Riesenzellensarkom  des  Unterkiefers.  Mikroskopisch  erwies  er 
sich  als  ein  Angiosarcoma  myxomatodes. 

Vergleicht  man  die  3  ersten  Fälle,  so  ergiebt  sich  sofort  eine  ziemlich 
weitgehende  Uebereinstimmung  der  Symptome.  In  allen  dreien  leiten  erst 
vagere,  dann  immer  deutlicher  localisirte  neuralgische  Schmerzen  die  Er- 
krankung ein.  Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  folgen  Blasenlähmungen  und 
Lähmungen  der  unteren  Extremitäten,  die  den  Charakter  der  spastischen  Läh- 
mungen annehmen,  und  Störungen  der  Sensibilität,  wobei  alle  Empfindungs- 
qualitäten, wenn  auch  nicht  immer  gleichmässig,  herabgesetzt  sind.  Nur  an  der 
oberen  Grenze  der  Sensibilitätsstörung  giebt  es  meist  eine  hyperästhetische  Zone. 
Was  über  der  letzteren  liegt,  ist  völlig  normal.  Und  diese  obere  Grenze  der 
Gefühlsstörung  ist,  nachdem  sie  einmal  eine  feste  geworden  ist,  keiner  wesent- 
lichen Veränderung  mehr  unterworfen,  während  die  Lähmung  unerbittlich  immer 
mehr  zunimmt. 

Man  darf  hierin  ohne  Zweifel  einen  ganz  bestimmten  und  oft  wiederkeh- 
renden Typus  für  den  Verlauf  dieser  primären  extramedullären  Tumoren  sehen. 
Dieselben  sitzen  ja  fast  immer  auf  der  Rückseite  des  Markes,  bald  mehr  links, 
bald  mehr  rechts,  ausserhalb  oder  innerhalb  der  Dura.  Sie  reizen  zunächst 
und  lähmen  ev.  die  hinteren  Wurzeln,  dann  bedingen  sie  durch  den  wachsenden 
Druck  auf  die  Pyramidenbahnen  die  motorischen  Lähmungen.  Letztere  beginnen 
einseitig  und  werden  später,  bei  fortschreitendem  Druck,  zur  Paraplegie,  aber 
noch  sehr  lange  ist  die  erst  befallene  Seite  die  hochgradiger  afficirte.  Von 
metastatischen  Tumoren  der  Wirbelsäule  unterscheidet  sie  der  langsame  Ver- 
lauf, die  fast  ausnahmslos  unveränderte  Erhaltung  der  Knochenform,  der  fehlende 
oder  doch  sehr  in  den  Hintergrund  tretende  locale  Druckschmerz  (s.  indessen 
unten),  das  Nachlassen  der  Neuralgien,  sobald  die  zuerst  beeinträchtigten 
Wurzeln  gelähmt  sind,  und  vor  Allem  das  Fehlen  eines  anderweitigen  primären 
Tumors  —  von  tuberculösen  Wirbelentzündungen  der  Mangel  des  typischen 
Gibbus,  des  Druck-  und  Betastungsschmerzes  und  jedes  Zeichens  sonstiger 
Tuberculose  —  von  intramedullären  Tumoren  der  Beginn  mit  Neuralgien  und 
der  Mangel  einer  dissociirten  GefQhlsstörung.  Aber  es  muss  allerdings  betont 
werden,  dass  keines  dieser  Unterscheidungsmerkmale  ein  absolut  sicheres  ist. 
Auch  metastatische  Tumoren  können  lange  Zeit  die  äussere  Form  der  Knochen 
unverändert  lassen,  auch  primäre  Tumoren  der  Rückenmarkshäute  können  einen 
gewissen  Druckschmerz  und,  wie  unser  vierter  Fall  beweist,  Veränderungen  der 
Knochenformen  bedingen  oder,  wie  in  unserem  dritten,  sehr  rasch  zu  totalen 
Lähmungen  führen,  und  endlich  kommen  ausgebreitete  tuberculose  Auflagerungen 
auf  der  Dura  mit  spastischen  Lähmungen  vor  ohne  irgend  welche  nachweis- 
bare Wirbelerkrankung,  ohne  Gibbus,  ohne  Druckschmerz  und  ohne  sonstige 
tuberculose  Herde.    Für  die  Segmentdiagnosc  bietet  ohne  Zweifel  die  fixe  oder 
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doch  nur  ausserordentlich  langsam  sich  nach  oben  verschiebende  obere  Grenze 
der  Ausfallserscheinungen  und  namentlich  der  Gefühlsstörung  den  wertbvoUsten 
Anhalt.  In  unseren  drei  ersten  Fällen  war  hier  das  Gebiet  der  Hypftsthesie 
durch  eine  schmale  hyperästhetische  Zone  von  dem  Gebiet  ungestörter  Empfin- 
dung getrennt,  während  in  dem  letzten  Fall  eine  hyperästhetische  Zone  fehlte. 
Das  hiernach  mit  Hülfe  der  HsAD'schen  Tafeln  bestimmte  Segment  erwies  sich 
in  jedem  Falle  als  das  richtige. 

Im  höchsten  Grade  erfreulich  waren  die  Resultate.  Im  ersten  Falle  hatte 
die  motorisclie  Lähmung  17  Monate  bestanden  und  war  13 '/2  Monate  nahezu 
total  gewesen  —  im  zweiten  war  die  Lähmung  6  Monate  alt  und  ebenfalls 
zuletzt  so  gut  wie  absolut,  im  dritten  war  sie  im  Lauf  von  4  Monaten  zn  einer 
totalen  geworden.  Im  ersten  Fall  ist,  entsprechend  dem  längeren  Bestehen  des 
Leidens,  die  Besserung  am  langsamsten  vorgeschritten  —  trotzdem  war  sie 
eine  sehr  weitgehende.  Im  zweiten  und  dritten  Fall  kann  man  von  völliger 
Heilung  sprechen. 

Im  vierten  Fall  war  besonders  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cauda> 
und  Conustumor  schwierig.  Ohne  eine  so  genaue  Eenntniss  der  Anamnese, 
wie  ich  sie  der  Güte  des  Herrn  Geh.  Rath  Ebb  verdankte,  wäre  sie  zu  Anfang 
dieses  Jahres,  als  ich  den  Kranken  mit  ausgebildeter  Lähmung  beider  Beine, 
mit  blitzartig  in  die  Hacken  ausstrahlenden  Schmerzen,  fehlenden  Reflexen  und 
Lähmung  von  Blase  und  Mastdarm  zum  ersten  Male  sah,  völlig  unmöglich  ge- 
wesen. Aber  die  Anamnese  ergab  eine  von  vorn  herein  schlaffe  Lähmung  der 
Peronei  mit  frühzeitiger  Entartungsreaction,  der  erst  elf  Jahre  später  auch  die 
Nervi  tibiales  erlagen,  und  die  noch  weitere  3 — 4  Jahre  brauchte,  um  auch  das 
Cruralisgebiet  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Dabei  fehlten  von  vorn  herein  alle 
Spasmen  und  alle  Erhöhungen  der  Reflexe. 

Die  Unterschiede  im  Verlauf  gegenüber  jenen  ersten  3  Fällen  waren  daher 
trotz  der  späteren  Aehnlichkeit  sehr  auffallende.  Wurden  dieselben  schon  bei 
der  Diagnose  gebührend  gewürdigt,  so  wurden  sie  durch  das  Ergebniss  der 
Operation  und  später  der  Section  völlig  durchsichtig.  Offenbar  hatte  der  Tumor 
im  Bereich  der  Cauda  equina  seinen  Anfang  genommen  und  zuerst  die  Nerven- 
tMen  für  den  einen,  dann  für  den  anderen  Peroneus  zerstört.  Schlaffe  Läh- 
mung, Atrophie,  Entartungsreaction,  ischiadische  Schmerzen  waren  die  Folgen. 
Bei  seinem  langsamen  Wachsthume  hatte  er  dann  schliesslich  alle  Caudafäden 
comprimirt  und  das  Rückenmark  fast  um  die  Höhe  eines  Wirbels  in  die  Höhe 
gedrängt.   Daher  der  Uebergang  von  den  sacralen  zu  den  lumbalen  Symptomen. 

Der  ganze  Fall  ist  überhaupt  ein  Unicum,  namentlich  durch  die  enorme 
Grösse  des  Tumors,  die  colossale  und  doch  von  aussen  gar  nicht  zu  ahnende 
Veränderung  der  Knochenformen,  die  freilich  wohl  einer  sorgfältigen  Unter- 
suchung von  der  Bauchseite  her,  an  die  leider  nicht  gedacht  wurde,  nicht  ent- 
gangen wäre,  und  den  ganz  ungewöhnlich  protrahirten  Verlauf.  Aber  betonen 
möchte  ich,  dass  für  die  Segmentdiagnose  auch  in  diesem  ungewöhnlichen  Falle 
das  Princip,  die  obere  Grenze  der  Ausfallserscheinungen  als  maassgebend  zu  be- 
trachten, sich  voll  bewährte.  Die  obere  Spitze  des  Tumors  wurde  genau  an 
der  diagnosticirten  Stelle  geftinden.    Freilich  war  er  nicht  exstirpationsföhig. 

Nachträglich  noch  ein  Wort  über  die  Technik  der  Operation  und  den 
Wundverlauf  in  den  mitgetheilten  Fällen. 

Für  die  Brust-  und  Lenden  Wirbelsäule  ist  es  überflüssig  und  vielleicht  nicht 
unbedenklich,  sich  die  Operation  durch  temporäres  Reseciren  der  Wirbelbögen 
zum  compliciren  und  die  Bedingungen  für  die  Heilung  zu  erschweren.  Die 
Erfahrung  hat  hinreichend  gelehrt,  dass  selbst  ausgedehntere  Laminectomien, 
fils  hier  in  Betracht  kommen,  der  TragtUhigkeit  der  Wirbelsäule  keinen  merk- 
lichen   Eintrag  thun,    und  die  dicken  Muskelschichten    zu    beiden  Seiten    der 


Abtheilung  för  Chirurgie.  1(>9 

Proc.  spinosi  geben  dem  Rflckenmarke  später  einen  für  gewöhnliche  Verhält- 
nisse Töllig  genügenden  Schutz.  Ich  habe  also  in  den  beschriebenen  Fällen 
stets  einen  einfachen  Längsschnitt  über  die  Domfortsätze  geführt,  die  Muskeln 
mit  dem  Messer  von  den  Wirbelbögen  abpräparirt  und  letztere  mit  dem  Meissel 
darchgeschlagen.  Einzelne  stärker  spritzende  Arterien  wurden  unterbanden,  in 
der  Hauptsache  aber  die  Blutung  durch  eine  feste  Tamponade  mit  Jodoform- 
oder  Yioformgaze  gestillt.  Während  der  Tampon  auf  der  einen  Seite  seine 
Dienste  thut,  wird  die  Operation  an  der  anderen  fortgesetzt. 

Für  die  beweglichere  Halswirbelsäule  ist  der  Wegfall  mehrerer  Wirbel- 
bögen bekanntlich  weniger  gleichgültig.  Ich  überzeugte  mich  jüngst  bei  Ge- 
legenheit der  Resection  mehrerer  sensibler  Wurzeln  im  Bereich  des  Halsmarkes, 
dass  hier,  bei  der  geringen  Tiefe  der  Wunde,  der  Weite  der  Zwischenräume 
zwischen  den  Bögen  und  der  geringen  Stärke  der  letzteren  eine  osteoplastische 
Operation  leicht  ausfahrbar  ist,  indem  man  einen  rechtwinkligen  Lappen  mit 
oberer  Basis  bildet,  welcher  die  Bögen  enthält.  Letztere  lassen  sich  leicht  an 
ihrer  Basis  mit  einer  Aneurysmanadel  umgehen  und  mit  einer  GiGLi'schen 
Drahtsäge  bequem  und  sauber  abtrennen. 

Liegt  der  Tumor  subdural,  muss  also  die  Dura  zu  seiner  Entfernung  er- 
öffnet werden,  so  liegt  zweifellos  in  dem  Ablaufen  des  Liqu.  cerebro-spinalis 
ein  Moment,  welches  die  Gefahr  erhöht.  Man  kann  dasselbe  nach  dem  Vorgang 
von  C.  SiCK  in  Hamburg  vermeiden,  indem  man  den  Duralsack  oberhalb  und 
unterhalb,  oder  bei  tiefer  gelegenen  Tumoren  bloss  oberhalb  derselben  mit  einer 
gekrümmten  Sonde,  einer  Aneurysmanadel  oder  dergl.  umgeht  und  mit  einem 
dünnen  Gummifaden  oder  auch  einfachem  Seidenfaden  sauft  abschnürt.  Ich  habe 
das  jetlesmal  gethan,  und  die  mitgetheilten  Krankengeschichten  beweisen,  dass 
kein  Schaden  dadurch  angerichtet  wird.  Auch  in  einem  neuerdings  von  dem 
1.  Assistenten  der  Klinik,  Dr.  Gkaff,  operirten  und  völlig  prima  geheilten 
Falle,  über  welchen  dieser  noch  selbst  berichten  wird,  ist  das  Verfahren  in  An- 
wendung gekommen.  Man  operirt  dann  völlig  trocken.  Wird  nach  vollendeter 
Entfernung  des  Tumors  die  Dura  sorgfältig  mit  feiner  fortlaufender  Catgutnaht 
geschlossen,  so  kann  die  ganze  Operation  ohne  jeden  Verlust  an  Liqu.  cerebro- 
spinalis vollendet  werden. 

Wir  haben  dann  gewöhnlich  einen  Streifen  Jodoformgaze  oder  der  neuer- 
dings von  mir  bevorzugten  Vioformgaze  auf  die  Dura  gelegt  und  zum  unteren 
Wundwinkel  herausgeführt  und  über  ihm  die  Weichtheile  mit  sorgfältiger 
Etagennaht  zusammengenäht.  Von  den  vier  so  behandelten  Fällen  (drei  von  mir 
und  dem  von  Graff)  heilten  3  nach  Herausziehen  des  Streifens  am  dritten  oder 
vierten  Tage  vollkommen  prima  intentione.  In  meinem  vierten  Fall  musste  die 
ganze  Wunde  der  Blutung  wegen  austamponirt  werden. 

In  dem  dritten  der  mitgetheilten  Fälle  kam  es  zu  einer  Eiterung,  die,  wie 
uns  schien,  von  den  Stichkanälen  der  Etagennaht  ausging.  Die  Temperatur 
erreichte  am  dritten  Tage  38,5,  am  sechsten  39,2,  um  nach  Oeftnung  der  Wunde 
sofort  auf  die  Norm  zu  sinken.  Am  10.  begann  ein  stärkerer  Abfluss  von  Liqu. 
cerebro-spinalis,  der  bei  gutem  Allgemeinbefinden  in  der  folgenden  Woche  sehr 
stark  wurde  und  2  mal  täglich  dicke  Holzwollkissenverbände  vollständig  durch- 
tränkte. Am  31.  December,  19  Tage  nach  der  Operation,  stockte  der  Abfluss 
plötzlich.  Sofort  stieg  die  Temperatur  auf  39,2,  colossale  Kopfschmerzen  und 
eine  Neigung  zu  Nackenstarre  stellten  sich  ein.  Als  ich  den  Verband  entfernte, 
fand  ich  eine  colossale  Empfindlichkeit  der  ganzen  Wunde,  vor  Allem  aber  eine 
enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Dura  bei  den  leisesten  Berührungen,  die  jedesmal 
förmliche  clonische  Krämpfe  hervorriefen.  Der  Duralsack  war  prall  gefllllt.  Er 
wurde  an  zwei  verschiedenen  Stellen  punctirt  und  so  der  Flüssigkeitsdruck  ver- 
mindert, worauf  die  Temperatur  sofort  abfiel  und  die  bedrohlichen  Reizerschei- 
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iiungen  verschwanden.  Der  Abflass  von  Liqo.  cerebro-spinalis  stellte  sich  dann 
von  selbst  wieder  ein.  Von  den  entnommenen  Flttssigkeitsproben  war  die  eine 
steril,  die  andere  enthielt  Staphylokokken  (letztere  stammten  vielleicht,  trotz 
sorgföltigster  Desinfection,  aus  der  Wunde). 

Eine  plötzliche  Temperatursteigerung  auf  88,8  bei  Stocken  des  Abflusses 
von  Liquor  hat  noch  einmal  am  9.  Januar,  4  Wochen  nach  der  Operation,  statt- 
gefunden. Auch  diesmal  verschwand  das  Fieber  wieder  sofort,  als  der  Abflnss 
sich  am  nächsten  Tage  wieder  herstellte.  Er  Hess  dann  allmählich  nach  und 
hörte  4  Tage  später  definitiv  auf.  Damit  stieg  die  Temperatur  noch  einmal 
auf  88,2,  um  dann  langsam  abzuklingen,  ohne  dass  ein  Ausfluss  wieder  auftrat 

Es  giebt  also  Zustände,  in  denen  eine  sehr  starke  Hypersecretion  des  Liqn. 
cerebro-spinalis  eintreten  kann  und  die  Retention  der  nicht  ganz  aseptischen 
Flüssigkeit  zur  Quelle  einer  grossen  Gefahr  wird.  Auf  der  anderen  Seite  wird 
offenbar  auch  ein  dauernder  starker  Abfiuss  desselben  nicht  immer  vertragen. 
Vollkommene  Asepsis,  Vermeiden  von  Liquorverlusten  und  Sicherung  einer 
raschen  primären  Verheilung  der  Durawunde  garantiren  ohne  Zweifel  am  besten 
den  glücklichen  Verlauf  der  Operation. 

Discussion.  Herr  GBAFF-Bonn:  Ich  bin  in  der  glücklichen  Lage,  den 
Fällen  meines  verehrten  Chefs,  Herrn  Geh.-Rath  Schede,  einen  weiteren  hin- 
zuzufügen, den  ich  vor  14  Tagen  in  seiner  Vertretung  operirt  habe.  Es  war 
auch  ein  extraduraler  Tumor,  ein  sehr  gefllssreiches  Fibrom,  an  einzelnen 
Stellen  fast  cavernös.  Beginn  der  Erkrankung  vor  8  Monaten  mit  ausstrah- 
lenden Schmerzen  vom  6.  Brustwirbel,  dann  Parästhesien  in  beiden  Beinen,  dann 
spastische  Lähmung.  Fussclonus,  gesteigerte  Pat^llarreflexe,  Blasen-  und  Mast- 
darmlähmung und  tiefe  Anästhesie  bis  fast  zum  Schwertfortsatz.  Operation 
verläuft  glatt,  es  mussten  4  Wirbelbögen  resecirt  werden.  Der  Tumor  hat  die 
Grösse  und  Form  einer  Knackmandel.  Es  besteht  auch  in  diesem  Falle  Aus- 
sicht auf  vollkommene  Genesung. 

2.  Herr  BABDENHEUER-Cöln  a.  Rh.:  Operative  Behandlung  der  tranmati- 
seben  Ischias« 

Die  traumatische  Ischias  ist  häufiger,  als  man  im  Allgemeinen  annimmt. 
In  den  letzten  Jahren  habe  ich  4  Fälle  wegen  traumatischer  Ischias  operirt, 
und  jedes  Mal  lag  bei  der  Operation  der  gleiche  anatomische  Befund  vor.  Die 
beiden  obersten,  meist  nur  die  oberste  Wurzel  des  Sacralplexus  ischiadicns 
waren  geschwollen,  verdickt,  die  Nervenscheide  roth,  während  bei  einem  5.  Falle, 
in  welchem  wegen  nicht  traumatischer  Ischias  operirt  wurde,  die  sacraleu 
Plexuswurzeln  glänzend  weiss  und  nicht  geschwollen,  eher  atrophisch  waren. 

Durch  die  Operation,  Blosslegung  der  Nerven  wurzeln,  Resection  der  zwischen 
den  Sacrallöchern,  zwischen  den  Nervenwurzeln  bestehenden  Knochenbrücken  hob 
sich  jedes  Mal  die  Ischias,  trotzdem  sie  vorher  jeder  inneren  wie  äusseren  Behand- 
lung getrotzt  hatte.  Die  Wirksamkeit  der  operativen  Behandlung,  das  Bestehen 
der  anatomischen  Veränderungen  in  dem  intrasacralen  Bezirke  der  Wurzeln 
vom  Foramen  sacrale  bis  zum  Wirbelkanale  gegenüber  dem  Fehlen  der  Röthe, 
der  Hyperämie  und  Schwellung  im  peripheren  Abschnitte,  ferner  das  Fehlen 
derselben  bei  der  nichttraumatischen  Ischias,  zuletzt  noch  das  Fehlen  der 
Hyperämie  an  der  lumbalen,  nicht  von  einem  Knochenkanale  des  Os  sacrum 
eingeschlossenen  Wurzel  und  die  relativ  geringe  Röthung  der  zweiten  und  das 
Fehlen  derselben  an  der  untersten  sacralen  Wurzel,  welche  nur  in  einem  kurzen 
Kanäle  liegt,  berechtigen  wohl  zu  der  Annahme,  dass  das  Trauma  zu  der  Ent- 
zündung, resp.  venösen  Stasis  dieses  Abschnittes  (Verrenkung  der  Synchondrosis 
sacroiliaca,  Schlag  auf  die  Nates  und  Stützen    auf  dieselben,  stets   wiederkeh- 
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rende  Dehnung  des  Plexus  ischiadicus,  häufig  wiederkehrende  Erschütterung 
des  Plexus,  resp.  Druck  beim  Sitzen  etc.)  in  einem  ursächlichen  Zusammenhange 
steht  Der  Kanal,  welcher  relativ  weit  genug  ist  und  den  Nerv  sogar  schützt, 
wird  jedoch  bei  häufig  wiederkehrenden  Erschütterungen  relativ  zu  eng,  führt 
zur  Entwicklung  einer  Entzündung,  und  letztere  wird  durch  den  relativ  zu  engen 
Kanal  daselbst  fixirt.  Bei  einem  Eisenbahnbeamten  bestand  eine  Luxation  des 
Os  ileum,  und  durch  Verschiebung  der  beiden  Knochen  des  Os  sacrum  und  ileum 
ward  der  Kanal  direct  zu  eng  und  der  Nerv  gequetscht.  Wenn  Patient  sich 
ausruhte  und  nicht  ging,  schwand  auch  der  Schmerz  an&nglich,  ging  die 
Schwellung  zeitweilig  zurück  und  wich  die  Entzündung,  um  gleich  wieder  zu- 
rückzukehren mit  der  Aufnahme  der  Arbeit. 

Bei  einem  zweiten  Patienten,  welcher  einen  Schlag  seitens  der  Haspel  des 
Steuerrades  gegen  die  Nates  erhielt,  kann  man  annehmen,  entstand  eine  starke 
Erschütterung  der  Nerven,  eine  Entzündung  der  Nervenscheide.  Der  Schmerz 
wich  in  der  Buhe,  wenn  Patient  aber  seine  Arbeit  wieder  übernahm,  wenn  er  sich 
wieder  gegen  die  Haspel  stützte,  so  ward  der  Schmerz  wieder  unerträglich;  die 
Schwellung  in  dem  Kanäle  steigerte  sich  wiederum,  und  durch  die  relative  Enge 
des  Kanales  ward  die  Entzündung  dort  fixirt. 

In  einem  dritten  Falle  entstand  der  Schmerz  bei  einem  Schuster  durch 
Druck  seitens  des  erhöhten  Stuhlrandes  und  durch  die  Erschütterungen  des 
Beines  beim  Bearbeiten  des  Leders  mit  dem  Hammer.  Bei  der  Unterbrechung 
der  Arbeit  schwand  der  Schmerz,  beim  Fortsetzen  der  Arbeit  ward  der  Schmerz 
ständig  und  heftiger.    Letzteres  lässt  sich  in  gleicher  Weise  erklären. 

In  dem  vierten  Falle  war  das  Trauma  ein  geringfügiges,  vieles  Fahren 
auf  der  Eisenbahn  und  das  Yoraufgehen  eines  Falles  auf  die  Nates. 

Der  Nerv  ist  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  besonders  im  Wirbelkanale,  durch 
umgelagertes  Fett,  durch  die  Spinalflüssigkeit  sehr  geschützt;  dasselbe  gilt  im 
gleichen  Maasse  von  dem  peripheren  Verlaufe,  woselbst  der  Nerv  von  Muskeln 
und  Fettgewebe  umhüllt  ist.  Indessen  gilt  dies  in  nicht  so  ausgeprägtem 
Maassstabe  von  dem  Abschnitte  vom  Wirbelkanale  bis  zum  Foramen  sacrale. 
Der  Kanal  ist  relativ  eng,  indess  weit  genug.  Der  Nerv  ist  nicht  so  von 
Fettgewebe  umgeben,  gar  nicht  von  Flüssigkeit;  die  Nervenscheide  liegt  dem 
Knochen  locker  an,  ausserdem  schlägt  sich  die  Dura  mater  auf  der  Scheide  des 
Nerven  um.  Es  besteht  also  hier  eine  innige  physiologische  Verbindung 
zwischen  dem  Knochen  und  der  Nervenscheide,  und  Stosserschütterungen  des 
Knochens  werden  viel  eher  der  Nervenwurzel  übermittelt  als  anderwärts;  dies 
gilt  noch  mehr  von  Verschiebungen  in  der  Synchondrosis  oder  Fracturen  des 
Kreuzbeines.  Dehnungen  der  Extremität  und  des  ganzen  Nervenstammes,  starke, 
das  physiologische  Maass  überschreitende  Bewegungen,  starke  Streckung  des 
Beines,  Botation  nach  innen  werden  in  dem  relativ  engen  Kanäle,  wo  die 
Xervenwurzel,  von  der  Peripherie  beginnend,  bis  zum  Wirbelkanale  zuerst  und 
allein  an  der  Kanalwand  relativ  fixirt  ist,  eine  Zerrung  der  Nervenscheide  her- 
vorrufen. 

Die  Operation  wird  in  analoger  Weise  wie  die  Totalresection  der  Synchon- 
drosis sacroiliaca  ausgeführt,  wie  ich  sie  in  München  auf  der  Naturforscher- 
versammlung 1899  beschrieb,  indess  in  sehr  begrenzter  Form,  und  zwar  von 
einem  bogenförmigen  Schnitte  aus,  mit  der  Convexität  nach  hinten  sehend.  Der 
Schnitt  geht  ursprünglich  für  die  Totalresection,  von  dort,  wo  das  zweite  Drittel 
der  Crista  ilei  in  das  letzte  hintere  Drittel  übergeht,  beginnend,  nach  hinten 
bis  zur  Spina  ilei  sup.  fort  und  verläuft  von  dort  aus  weiter  bis  zur  Crista  ilei 
nach  hinten  und  unten,  etwa  2  cm  von  dem  Processus  spinös,  entfernt  bleibend, 
bis  zum  Beginne  des  Os  coccigis;  hier  kann  er  indess  viel  kleiner  angelegt 
werden.     Die  Musculatur  wird  von  der  hinteren    Seite  der  Wirbelsäule  nach 


112  Erste  Grappe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

hinten  abpräparirf  und  mit  Haken  nach  hinten  gehalten,  ferner  werden  die 
Glutaealmuskeln  sammt  Periost  vom  Os  ileum  abgelöst  und  soweit  nach  vom 
geschoben,  dass  man  das  Foramen  ischiadicum  in  der  ganzen  Breite  und  Höhe 
vor  sich  liegen  hat,  alsdann  wird  vom  Seiten rande  des  Os  sacrum  bis  zur  Höhe 
der  oberen  Umrandung  des  Foramen  ischiadicum  ein  nach  oben  sich  verbrei- 
ternder, anfänglich  nach  oben  2  cm  breiter  Streifen  abgemeisselt,  der  M.  pyri- 
formes,  das  Lig.  tuberös,  und  spinoso-sacrum  werden  alsdann  quer  durchtrennt 
und  nach  unten,  resp.  oben  geklappt,  worauf  man  den  peripheren  Theil  der 
unteren  Wurzeln  des  Plexus  vor  sich  liegen  sieht.  Nun  sucht  man  von  der 
vorderen  Fläche  des  Os  sacrum  aus  mit  dem  Finger  das  Foramen  sacroiliacum 
palpatorisch  auf  und  meisselt  mit  Hammer  und  Meissel  nach  oben  einen  Keil 
aus  der  Synchondrosis,  mit  der  Spitze  nach  oben,  mit  der  Basis  nach  unten 
gelagert,  heraus,  und  zwar  über  dem  Hebel,  welcher  vor  den  Plexus  wurzeln 
und  hinter  dem  Os  sacrum  (in  der  Bauchlage  des  Patienten)  nach  oben 
eingeftthrt  worden  ist;  der  Keil  muss  so  gross  sein,  dass  man  die  obersten 
Sacralwurzeln  frei  liegen  hat.  Alsdann  führt  man  an  den  Wurzeln  entlang, 
eine  Sonde  in  die  Foramina  sacr.  ant.  und  meisselt  mit  einem  schmalen  Meissel. 
während  ein  schmaler  Hebel  entlang  der  Wurzel  von  dem  freiliegenden  Foram. 
sacroil.  aus  bis  in  den  Kanal  hineingeführt  ist,  die  Brücke  zwischen  den  Sacral- 
löchern,  die  hintere  und  vordere  Wand  des  Foramens  aus,  bis  die  betreifende 
Wurzel  frei  zu  Tage  liegt.  Die  oberste,  die  Lumbalwurzel,  braucht  man  nicht 
freizulegen.  Es  bleibt  daher  nach  oben  eine  Knochenbrücke  stehen,  so  dass  die 
Continuität  im  Beckenknochenringe  nicht  aufgehoben  ist,  wodurch  der  aseptische 
Verlauf  mehr  gesichert  ist.  Nach  der  vollendeten  Operation  wird  ein  mit  Jodo- 
fomigaze  umwickeltes  Drainrohr  eingeftthrt,  die  Wunde,  insoweit  sie  durch 
Haken  gequetscht  worden  ist,  geglättet  mit  Messer,  Pincette  und  Scheere  und 
alsdann  die  Wunde  ganz  vernäht  und  ein  Occlusivverband  darübergelegt. 
Der  Verlauf  war  jedes  Mal  ein  aseptischer. 

Ich  glaube  daher  in  solchen  Fällen,  wo  eine  traumatische  Ursache  für  die 
Entwicklung  der  Ischias  durch  die  Anamnese  festgelegt  ist  und  dieselbe  jeder 
anderen  Behandlung  trotzt,  diese  Operation  empfehlen  zu  dürfen. 

Discussion.  Herr  KöNiG-Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  doch 
nicht  die  Operation  der  Nervendehnung  bei  der  Behandlung  schwei-er  Ischias 
unterlassen  soll.  Sie  hat  auf  jeden  Fall  geringere  Gefahren  als  die  Babdek- 
HEUER'sche  Operation  und  hat  ihm  in  der  letzten  Zeit  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  genützt. 

Herr  ScHEDE-Bonn  stimmt  Herrn  König  vollkommen  bei.  Er  weist  auf 
seine  Erfolge  mit  der  Dehnung  des  Ischiadicus  hin,  die  er  in  seiner  Arbeit  über 
chirurgische  Erkrankungen  der  peripheren  Nerven  im  Handbuch  der  Therapie 
von  Pentzold  und  Stintzing  mitgetheilt  hat.  Alle  mit  der  Dehnung  behan- 
delten Fälle  heilten,  bis  auf  einen,  in  welchem  es  sich  vermuthlich  um  einen 
Rückenmarkstumor  handelte.  Es  waren  nach  Schede's  Erinnerung  etwa  14. 
Seitdem  hat  er  in  einem  weiteren  halben  Dutzend  die  gleichen  Resultate 
gesehen. 

Herr  BABDENHEUEB-Göln  a.  Rh.:  Auf  die  Besi)rechung  der  WirkTing  der 
Nervendehnung  bin  ich  nicht  eingegangen,  weil  wir  gemahnt  worden  sind,  uns 
möglichst  kurz  zu  fassen.  Ich  würde  die  NeiTcndehnung  erwähnt  haben;  Herr 
Schede  hat,  soviel  ich  weiss,  über  12  Fälle  mit  10  Heilungen  nach  Dehnung 
berichtet:  ich  selbst  habe  eine  grosse  Reihe  mit  Dehnung  und  mit  Erfolg  be- 
handelt, mindestens  10.  Ich  bin  auch  der  Meinung,  dass  man  die  Dehnung 
ausführen  kann ;  dass  man  aber  jedenfalls  beim  Fehlschlagen  der  Operation  die 
von  mir  vorgeschlagene  Operation  ausführen  soll.    Bei  hartnäckigen  alten  Fällen 


AbtheÜong  ftlr  Cbirargie.  1 13 

würde  ich  indess  die  Operation  gleich  ausf&hren.  Die  Operation  ist  nicht  gross, 
wenn  man  nnr  den  Enochenkanal  um  die  oberste  Sacralwnrzel  resecirt,  was 
von  einem  relativ  kleinen  Schnitt  aus  gelingt.  Bei  meinen  5  Fällen  gelang  die 
Operation  stets,  der  Wandverlaaf  war  ein  guter. 

3«  Herr  H.  HELFEBICH-Kiel :  Bemerkiingeii  Aber  plastisclie  Chlrnr^e. 

H.  bespricht  die  Beziehungen  zwischen  einer  etwa  erforderlichen  verstfim- 
melnden  Operation  (Amputation,  Greschwulstexstirpadon)  und  der  danach  noth- 
wendigen  plastischen  Operation  in  sachlicher  und  zeitlicher  Beziehung. 

Wenn  es  auch  Jeder  weiss,  so  wird  doch  nicht  selten  darin  gefehlt,  bei 
der  Exstirpation  maligner  Geschwülste  vielleicht  noch  häufiger  seit  der  häufigen 
Anwendung  localer  Anästhesie:  Die  Exstirpation  oder  Amputation  soll  vor- 
genommen werden  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  etwa  erforderliche  Plastik;  die 
Befreiung  des  Kranken  von  dem  Carcinom  oder  die  Absetzung  der  durch  Gran- 
grän  und  schwere  fortschreitende  Entzündung  mit  Septicämie  das  Leben 
gefährdenden  Extremität  etc.  ist  die  zur  Erhaltung  des  Lebens  erforderliche 
Aufgabe.  Besser  die  einfache  Amputation  durch  Zirkelschnitt  oder  die  verstüm- 
melnde Exstirpation  einer  malignen  Geschwulst  —  ohne  jede  Plastik  als  die 
Gefährdung  des  Hauptzwecks  der  Operation! 

H.  erläutert  das  principiell  Wichtige  dieses  Vorgehens,  welches  im  einzelnen 
Fall,  nothgedrungen,  gewiss  schon  jeder  chirurgisch  thätige  Arzt  geübt  hat,  an 
mehreren  Beispielen  und  hebt  Einzelheiten  dieser  Behandlung  sowie  speciell 
den  Nutzen  solchen  Vorgehens  bei  der  Operation  maligner  Tumoren  am  Kopfe 
hervor. 

Discussion.  Herr  König -Berlin  ist  für  die  Keilexcision  der  Lippe  bei 
Carcinom.  Die  Operation  lässt  sich  sehr  rasch  machen.  Bei  ausgedehnter  Ope- 
ration bekommt  zunächst  der  Mund  die  Form  eines  Karpfenmundes.  Aber  das 
gleicht  sich  aus. 

Die  grosse  Statistik  der  Göttinger  Klinik  über  Lippencarcinome,  bei 
welcher  fast  nur  Keilexstirpationen  gemacht  waren,  hat  ausserordentlich  günstige 
Resultate  ergeben. 

Herr  F.  KBAUSB-Berlin:  Volkmann  hat  stets  gelehrt,  dass  erstens  die 
Exstirpation  der  malignen  Tumoren  ohne  jede  Rücksicht  auf  die  nachfolgende 
Plastik  möglichst  gründlich  auszuführen,  dass  ferner  in  besonders  schwierigen 
Fällen  die  Plastik  auf  eine  zweite  Zeit  zn  verschieben  sei.  Betreffs  Keilexcision 
steht  K.  auf  demselben  Standpunkt  wie  Geh.-Rath  König. 

Herr  HELFERICH-Kiel :  M.  H.,  ich  glaube,  wir  sind  alle  darin  einig,  und 
auch  mit  Herrn  König  werden  wir  nicht  verschiedener  Meinung  sein,  dass  der 
maligne  Tumor  eben  in  grosser  Ausdehnung  und  mit  reichlich  gesunder  Um- 
gebung entfernt  werden  muss.  Wer  aber  principiell  den  Keilschnitt  zur  Ope- 
ration von  Unterlippencarcinomen  macht,  der  ist  eben  doch  bei  der  Exstirpation 
schon  durch  den  Gedanken  an  die  Plastik  beeinflusst;  und  dass  es  für  die  Ge- 
sammtheit  der  chirurgisch  thätigen  Aerzte  besser  ist,  die  Exstirpation  ohne 
Rücksicht  auf  die  nachher  erforderliche  Plastik  vorzunehmen,  das  ist  für  mich 
keinem  Zweifel  unterworfen. 

4.  Herr  LEXEB-Berlin :  Zur  Operation  des  Ganglion  GasserL 

Von  12  Fällen,  an  denen  Lbxbr  die  Ganglionexstirpation  in  der  VON 
BBROMANN'schen  Klinik  ausgeführt  hat,  ist  ein  Fall,  eine  70jähr.  Frau,  an 
Meningitis  gestorben.  Dieselbe  war  seit  12  Jahren  mit  einer  typischen  Trige- 
minusneuralgie    rechts   behaftet     und    deshalb  schon  mehrmals  in  der  Klinik 
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operirt  wordeD.    Ende  1900   erkrankte   sie   nach  einer  Influenza  so  schwer, 
dass  das  Ganglion  entfernt  wurde. 

Die  Section  ergab  einen  unerwarteten  Tumor  der  hinteren  Schädelgmbe 
als  Ursache  des  Leidens  (Psammom).  Sein  Ausgangspunkt  ist  die  Dura  im 
vorderen  Abschnitte  der  hinteren  Fläche  der  Felsenbeinpyramide.  An  seinem 
vorderen  Pole  ist  der  Trigeminusstamin  von  der  Geschwulstmasse  umwachsen, 
die,  von  der  Gestalt  und  Gr^ysse  einer  kleinen  WallniiBs,  eine  Grube  in  der 
Oegend  der  Flocke,  des  Kleinhimschenkels  und  der  Bracke  veranlasst  hatte, 
ohne  dass  Erscheinungen  dadurch  bedingt  worden  waren  (Demonstration  dee 
Präparates).  Seiner  Lage  nach  stimmt  der  Tumor  fe^si  mit  den  diagnosticirten 
Fällen  von  Oppbkheim  und  von  Monakow  überein,  doch  waren  die  hier  bei 
der  Section  nachgewiesenen  Geschwülste  grösser  (Demonstration  der  Abbil- 
dungen dieser  Fälle).  Die  Beobachtung  ist  nicht  neu,  dass  eine  Geschwulst  der 
Schädelhöhle  kein  anderes  Symptom  als  eine  schwere  Trigeminusneuralgie  hei^ 
vorruft  und  deshalb  das  Ganglion  entfernt  wird.  Z.  B.  fand  Ej^ause  bei  der 
Section  eines  am  Ganglion  operirten  Falles  ein  ausgedehntes  Cholesteatom,  das 
keine  weiteren  Erscheinungen  gemacht  hatte. 

Die  Kenntniss  solcher  Fälle  ist  fBr  die  Beurtheilung  mancher  scheinbaren 
Becidive  nach  Herausnahme  des  Granglions  wichtig;  wenn  nämlich  die  Schmerzen 
schon  bald  nach  der  Operation  wiederkehren,  ohne  dass  die  Ausfallserscheinungen 
zurückgehen«  In  einem  Falle  von  Lexeb  musste  deshalb  eine  centrale  Ursache 
mit  falscher,  peripherer  Localisation  der  Schmelzen  angenommen  werden. 

An  dem  Präparate  des  verstorbenen  Falles  zeigt  Lexeb  seine  Abänderong 
des  KBAtfBE^schen  Verfahrens.  Durch  Erweiterung  des  Operationsgebietes  nach 
unten  (temp.  Jochbogenresection  und  Fortoahme  der  Schädelbasis  bis  ins  Fo- 
ramen ovale  hinein)  wird  es  möglich,  den  Lappen  in  der  Schläfe  so  klein  zu 
bilden  und  an  das  Ganglion  mehr  von  unten  heranzukommen,  dass  das  (jehirn 
nicht  gehoben  zu  werden  braucht.  Denn  der  Druck  mit  dem  Gehirnspatel 
(Demonstration)  ist  nicht  gefahrlos;  das  zeigen  schon  die  Fälle  von  Krause, 
welcher  einige  Male  Aphasie,  einmal  halbseitige  Lähmung  beobachtet  hat,  ferner 
die  von  Anderen  berichteten  Erweichungsherde  und  späteren  Abscesse  im  Tempo- 
rallappen.  Auch  Lexeb  hat  in  einem  dritten  nach  Krause  operirten  Falle 
Aphasie  erlebt.  Die  ganze  Abänderung  der  Operation  bezweckt,  diese  Gefahr 
zu  verringern.  Wird  der  Kranke  zur  Freilegung  des  Ganglions,  welcher  Act 
der  Operation  genau  geschildert  wird,  hoch  auf>?esetzt  (nach  von  Bergbcakk), 
so  sinkt  das  Gehirn  unter  der  sich  faltenden  Dura  soweit  in  den  Schädel  zurück, 
dass  ein  Heben  des  Gehirnes  nicht  noth wendig  ist.  Das  Operationsfeld  ist  nur 
äusserlich  kleiner,  in  der  Tiefe  dagegen  grösser;  als  Beweis  wird  angef)lhrt, 
dass  das  Ganglion  nur  einmal  nicht  in  seiner  Gesammtheit,  sondern  in  2  Theilen, 
entfernt  worden  ist  und  gröbere  Verletzung  des  Sinus  und  der  Carotis  nicht 
eingetreten  sind. 

Ausser  dem  einen  Todesfalle  und  dem  scheinbaren  Recidive  hat  ein 
8.  Patient  auf  der  nichtoperirten  Seite  eine  schwere  Neuralgie  bekommen, 
während  die  o])erirte  noch  alle  Ausfallserscheinungen  bietet.  Alle  übrigen 
Patienten  sind  bis  jetzt  besch  werde  frei,  der  erstoperirte  seit  3V2  Jahren. 

Die  Unterbindung  der  Art.  meningea  wird  ftir  nothwendig  gehalten,  nicht 
die  der  Carotis  ext  Die  Hauptblutung  stammt  aus  dem  Plexus  venosus,  der 
das  Ganglion  umgiebt,  und  dessen  anatomische  Beziehungen  zum  Ganglion  an 
der  Hand  des  Präparates  besprochen  werd^i. 

Von  3  Fällen  mit  Keratitis  ist  einer  ohne  Folgen  geheilt,  die  anderen 
haben  Trübungen  der  Hornhaut  bekommen.  Von  4  Fällen  mit  Läfaimnigen 
einzelner  Augennerven   ist  eine  Abducenslähmung  nicht  voHkonmen   surüek- 
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gegangen.  Die  lockere  Tamponade  des  Cavum  Meckelii  mit  Jodoformgaze  wird 
tür  nothwendig  erachtet,  da  stets,  wenn  auch  die  Dura  nicht  verletzt  wird,  am 
oberen  Ganglionrande  der  Subduralraum  und  durch  das  Ausreissen  des  Trige- 
minusstammes  der  Arachnoidealraum  an  der  Brücke  eröffnet  wird.  (Ausführliche 
Veröffentlichung  mit  Krankengeschichten  folgt  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie.) 

Discussion.  Herr  v.  BEKOMANK-Berlin :  Ich  betone  den  schon  von  Lexeb 
gelobten  Werth  des  Aufrichtens  vom  Patienten  bei  Isolirung  des  Ganglions. 
Das  Hirn  sinkt  dabei  ausserordentlich  weit  zurück,  mit  der  Dura  in  die  Tiefe 
des  Carcinoms,  so  dass  der  Spatel  nur  wenig  zu  ziehen  und  zu  drücken  hat.  Ich 
bitte,  gegebenen  Falls  den  Versuch  zu  prüfen. 

Herr  F.  KBAUSE-Berlin :  Zwei  Modificationen  seines  Verfahrens  sind  von  Be- 
deutung, die  von  Lexeb  und  die  von  Dollinoeb  (Nicht-Unterbindung  der 
Meningea  media).  Beide  kann  E.  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  bei  jetzt 
32  Ezstirpationen  des  Ganglions  nicht  empfehlen.  K.  bespricht  noch  den  Schutz 
des  Auges  und  die  Indicationen.  Er  führt  stets,  wo  es  möglich  ist,  periphere 
Resectionen,  dann  aber  bis  zur  Schädelbasis  aus  und  hat  doch  in  ungeMr  der 
Hälfte  der  Fälle  Heilungen  von  der  Neuralgie.  Erst  wenn  dann  Rückfälle  ein- 
treten, ist  das  Ganglion  und  der  Trigeminusstamm  zu  exstirpiren. 

Herr  LEXEB-Berlin:  Das  DoYE^'sche  Verfahren  hat  mit  dem  meinen  nur 
die  Wegnalime  der  Schädelbasis  bis  zum  Foramen  ovale  gemeinsam,  im  Uebrigen 
ist  es  das  Gegentheil.  Denn  die  Dura  wird  in  noch  grösserer  Ausdehnung  als 
bei  Kkause  freigelegt,  deshalb  ist  es  kein  Wunder,  dass  sich  Doyen  zunächst 
zu  dem  kleinen  Lappen  nach  KkaüSE  bequemt  hat. 

Im  Uebrigen  befinde  ich  mich  mit  meiner  Abänderung  zum  Schutze  des 
Gehirnes  in  Uebereinstimmung  mit  einer  Heihe  von  Chirurgen,  welche  ähnlich 
operirten;  auch  aus  Tichonowitsch's  kritischer  Studie  geht  hervor,  dass  in 
der  geschilderten  V^Teise  der  Weg  zum  Ganglion  der  geradeste  ist,  wie  auch 
von  anatomischer  Seite  bestätigt  wird.  Dadurch  ist  es  nicht  nöthig,  das  Gehirn 
zu  heben,  was  doch  die  Hauptsache  bleibt. 

5«  Herr  TL  KöLUKEB-Leipzig:  lieber  Aether-Chloroform-Narkose. 

M.  H.!  Bei  der  von  mir  ausgeübten  Aether-Chloroform-Narkose  handelt  es 
sich  nicht  um  die  Verwendung  eines  Gemisches  von  Aether  und  Chloroform, 
sondern  um  eine  Narkose,  die  mit  Aether  eingeleitet  und  mit  Choroform  fort- 
gesetzt wird. 

Was  die  Technik  der  Aether-Chloroform-Narkose  anbelangt,  so  wird  sie 
zunächst  wie  jede  andere  Aether-Narkose  begonnen.  Zur  Verabreichung  des 
Aethers  bediene  ich  mich  einer  grossen,  aus  drei  durch  Charniere  mit  einander 
verbundenen  beweglichen  Körben  bestehenden  Maske,  die  den  Vorzug  hat,  dass 
bei  Nachziehen  des  Aethers  ein  Entfernen  der  Maske  von  dem  Gesichte  des 
Patienten  nicht  erforderlich  ist;  es  wird  einfach  der  äusserste  Korb  gehoben 
und  der  Aether  auf  den  mittleren  Korb  aufgegossen.  Zwischen  diesem  und  dem 
inneren  Korb  wird  eine  Schicht  Watte  eingelegt.  Mit  der  Verabreichung  des 
Aethers  wird  nun  solange  fortgefahren,  bis  das  Stadium  der  Toleranz  erreicht 
ist  Alsdann  wird  die  Aethermaske  entfernt  und  nach  einer  kurzen  Pause  von 
etwa  2  Minuten  die  Narkose  mit  Chloroform,  und  zwar  vermittelst  der  Tropf- 
methode oder  des  JuKKEB'schen  Apparates,  weitergeführt. 

Um  nun  festzustellen,  in  welchen  Fällen  die  Aether-Chloroform-Narkose 
angezeigt  ist,  erwähne  ich  zunächst  die  für  mich  geltenden  Indicationen  znr 
ein&chen  Aether-Narkose.    Ich  ätherisire: 

1.  bei  allen  kurz  dauernden  Operationen; 

2.  bei  Kranken  mit  Herzfehlern; 

8* 
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3.  bei  anämischen  and  nervösen  Kranken; 

4.  wenn  der  Kranke  im  Zustande  des  traumatischen  Shocks  sich  befindet; 

5.  bei  rasch  auf  einander  folgenden  Narkosen  wegen  der  Gefahr  der  toxi- 
schen Nachwirkung  des  Chloroforms  bei  wiederholten  Chloroform-Narkosen; 

6.  bei  bestehendem  Diabetes; 

7.  bei  künstlichem  Licht  ohne  Schutzvorrichtung  —  ausgenommen  bei 
elektrischem  Licht.  Bei  freier  Leuchtfiamme  zersetzt  sich  Chloroform,  die  Zer- 
setzungsproducte,  namentlich  Salzsäure  und  freies  Chlor,  verursachen  Reizung 
der  Tracheal-  und  Bronchialschleimhaut,  die  zu  Pneumonie  führen  kann. 

Der  Uebergang  von  der  einfachen  Aether-Narkose  zur  Aether-Chloroform- 
Narkose  ist  dagegen  angezeigt: 

1.  bei  starker  Schleimsecretion; 

2.  bei  langer  Dauer  der  Operation; 

3.  ÜEills  die  Aether-Narkose  in  Folge  von  fortbestehendem  Tremor  oder 
clonischen  Muskelzuckungen  nicht  tief  wird; 

4.  bei  Operationen  im  Gesicht; 

5.  bei  Anwendung  des  Thermokauters  an  Kopf  und  Hals. 

Diese  combinirte  Methode  bietet  nun  eine  Reihe  von  Yortheilen.  Zunächst 
ist  das  Chloroform  am  gefahrvollsten  im  Anfange  der  Narkose;  zu  dieser  Zeit 
besteht  die  Gefahr  der  reflectorischen  Herzsynkope,  eine  Gefahr,  der  wir  beson- 
ders machtlos  gegenüberstehen.  Diese  Gefahr  wird  bei  Anwendung  des  Aethers 
bis  zum  Stadium  der  Toleranz  ausgeschaltet.  Weiterhin  hat  nun  die  Erfahrung 
gelehrt,  dass  nach  Einleitung  der  Narkose  mit  Aether  die  Narkose  mit  sehr 
kleinen  Dosen  Chloroform  lange  Zeit  erhalten  werden  kann.  Die  Hauptgefahr 
der  Aether-Narkose  ferner,  die  Aetherpneuraonie,  wird  wegen  der  kürzeren  An- 
wendungsdauer des  Aethers  vermieden  oder  zum  mindesten  sehr  vermindert. 
Schliesslich  erwähne  ich  noch,  dass  nach  der  Narkose  Erbrechen  selten  auftritt 
und  auch  jenes  eigenthümliche  Verwirrtsein,  das  wir  nach  der  Aether-Narkose 
beobachten,  schwächer  ausgesprochen  ist  oder  vollkommen  fehlt. 

Nach  den  oben  geschilderten  Grundsätzen  habe  ich  nun  über  500  Narkosen 
ausgeführt,  und  ich  kann  die  Aether-Chloroform- Narkose,  die  meines  Wissens 
nur  von  einer  sehr  kleinen  Zahl  von  Chirurgen  in  Anwendung  gezogen  wird, 
zur  weiteren  Prüfung  dringend  empfehlen. 

Discussion.  Herr  SüDECK-Hamburg:  Ich  habe  im  Januar  d.  J.  im  ham- 
burgischen ärztlichen  Verein  über  die  Versuche  berichtet,  die  wir  im  Eppen- 
dorfer  Krankenhaus  angestellt  haben,  Operationen  —  hauptsächlich  solche  an 
den  Extremitäten  —  im  Aetherrausch  auszuführen. 

Der  Aetherrausch  stellt  sich  sofort  nach  Inhalation  des  Aethers  ein,  und 
die  Operation  beginnt  ebenfalls  sofort  nach  den  ersten  Athemzügen.  Zuerst 
habe  ich  diese  Methode  nur  bei  solchen  Operationen  angewendet,  die  rasch  zu 
Ende  gebracht  werden  konnten.  Es  ergab  sich  ganz  von  selbst,  dass  auch 
länger  dauernde  Operationen  (^,'4  Stunden  und  länger),  wie  ich  sie  im  Ambu- 
latorium des  Eppendorfer  Krankenhauses  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  unter 
dieser  Anästhesie  gemacht  wurden,  wie  z.  B.  Sehnenplastiken  u.  s.  w.  Der 
Erfolg  war  ausgezeichnet,  nur  sehr  selten  misslang  die  Methode.  Da  im  Aether- 
rausch nur  das  Schmerzgefühl  gelähmt  ist,  während  das  Bewusstsein  nur  ver- 
ändert ist  und  das  Tastgefühl,  die  Motilität  uud  die  höheren .  Siouesfunctionen 
zum  grössten  Theil  erhalten  bleiben,  sehe  ich  in  dieser  Methode  einen  Versuch, 
dem  gesuchten  idealen  Anästheticura  näher  zu  kommen. 

In  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  Nr.  87,  1901^  hat  Tewblbs  über 
Versuche  berichtet,   die  über  den  Aetherrausch  im  Rudolfiner  Haus  angestellt 
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sind.    Die  Methode  sowie  die  Erfolge  sind  im  Grossen  und  Ganzen   dieselben 
wie  die  von  mir  beschriebenen. 


2.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Medicin. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  4^/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  BEBGMANN-Berlin. 

6.  Herr  G.  EELLINO-Dresden :  Ueber  die  Besiehtigiug  der  Speiseröhre  and 
des  Magens  mit  biegsamen  Instrumenten« 

M.  H.!  Die  Besichtigung  der  Speiseröhre  und  des  Magens  erfreut  sich 
noch  nicht  der  allgemeinen  Werthschätzung  der  ärztlichen  Welt  Dies  liegt 
wohl  hauptsächlich  daran,  dass  die  diagnostische  Bedeutung  dieser  Methoden 
unterschätzt,  andererseits  die  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  ihrer  Anwendung 
fiberschätzt  werden.  Es  kann,  m.  H.,  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  wir  mit 
diesen  Methoden  etwas  leisten  können,  was  uns  mit  anderen  Mitteln  in  gleicher 
Weise  unmöglich  ist.  Ich  möchte  Ihnen  zum  Beweise  kurz  meine  Erfahrungen 
darüber  mittheilen. 

Ich  habe  bei  Erkrankungen  der  Speiseröhre,  wenn  ich  diejenigen  Fälle 
abrechne,  wo  es  sich  um  verschluckte  Fremdkörper  und  um  Yerätzungsstric- 
turen  handelte,  134  Fälle  oesophagoskopirt.  Es  waren  Fälle,  bei  welchen  auf 
eine  andere  Weise  eine  sichere  Diagnose  nicht  zu  stellen  war.  Ich  habe  nun 
in  den  meisten  von  diesen  Fällen  das  vermuthete  Carcinom  gefunden,  aber  doch 
in  einem  gewissen  und  nicht  zu  kleinem  Procentsatze  (über  10  Proc.)  der  Fälle 
durch  das  Oesophagoskop  Qberraschende  Aufschlüsse  erhalten.  So  habe  ich 
z.  B.  3  mal  Spasmus  gefunden ,  welcher  auf  andere  Weise  nicht  zu  erkennen 
war.  Letzteres  beweist  Ihnen  schon,  dass  der  eine  der  Patienten  von  14  Aerzten, 
darunter  hervorragenden,  untersucht  worden  war,  welche  alle  die  Diagnose  auf 
Krebs  gestellt  hatten.  Mehrere  Male  habe  ich  Narben  gefunden;  4mal  bei 
hochgradigen  Schluckbeschwerden  eine  ganz  normale  Speiseröhre,  so  dass  wir 
hier  die  Ursache  in  die  Nerven  oder  in  die  Umgebung  des  Oesophagus  verlegen 
mussten.  Es  hat  sich  ferner  Carcinom  gefunden  in  Fällen,  wo  ich  es  nicht 
vermuthet  hatte.  In  2  Fällen,  wo  vorher  jahrelang  spastische  Beschwerden 
bestanden  haben,  hatte  sich  Carcinom  der  Cardia  angesiedelt.  Wenn  auch  für 
die  Heilung  eines  Speiseröhrenkrebses  durch  die  Oesophagoskopie  nichts  heraus- 
kommt, so  kann  die  Stellung  der  Diagnose  trotzdem  von  grosser  praktischer 
Bedeutung  sein.  Ich  erinnere  hier  nur  an  einen  meiner  Fälle,  einen  30jährigen 
Mann,  der  auf  der  Rückreise  von  Karlsbad  mich  aufsuchte.  Er  hatte  Schluck- 
beschwerden,  dabei  keine  Verengerung  der  Speiseröhre  und  war  in  seiner 
Magengrube  so  hochgradig  empfindlich,  dass  er  nicht  in  einem  Wagen  fahren 
konnte.  Hier  ergab  die  Untersuchung  der  Speiseröhre  mit  dem  Oesophagoskop 
unter  Entfernung  eines  Gewebstückchens  mit  der  Zange  zum  Zwecke  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  Krebs.  Patient  war  Besitzer  eines  grösseren 
Etablissements.  Die  Familie  hatte  in  Fol^e  dieser  Diagnose  das  Etablissement 
noch  rechtzeitig  und  günstig  verkauft.  Patient  starb  erst  ^'^  Jahr  später. 
Wenn  wir  diese  Resultate  berücksichtigen  und  noch  dazu  die  Erfahrungen 
nehmen,  welche  v.  Mikulicz,  v.  Hackeb  u.  A.  erhalten  haben,  so  lässt  sich 
der  Satz  aufstellen  und  gegen  alle  Angriffe  aufrecht  erhalten,  dass  iür  die  Er- 
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krankung  der  Speiseröhre  das  Oesophagoskop  in  nicht  wenig  Fällen  ein  noth- 
w endiges  diagnostisches  Hülfsmittel  ist. 

Was  nun  die  Gastroskopie  betrifft,  so  wird  behauptet,  dass  dieselbe  besser 
durch  die  Probelaparotomie  ersetzt  würde.  Hier  kann  es  sich  aber  nur  um 
diejenige  Probelaparotomie  handeln,  welche  zur  Frühdiagnose  des  Magenkrebses 
dient  Ich  habe  in  einer  Serie  von  Fällen  die  Probelaparotomie  ausgeführt  zur 
Frühdiagnose  des  Magenkrebses.  Da  ich  dieser  theoretisch  gut  begründeten 
Forderung  auch  praktisch,  und  zwar  mit  nicht  geringer  persönlicher  Schädigung, 
nachgekommen  bin,  so  glaube  ich  auch,  berechtigt  zu  sein,  über  diese  Fragen 
urt heilen  zu  können. 

Zur  Frühdiagnose  des  Magenkrebses  rechne  ich  nur  solche  Fälle,  bei 
welchen  keine  Geschwulst  zu  fühlen  ist,  und  bei  welchen  ausserdem  keine 
hochgradige  Stagnation  des  Mageninhaltes  besteht,  wo  also  die  Laparotoinie 
einzig  und  allein  zu  dem  Zwecke  vorgenommen  wird,  um  festzustellen,  ob  der 
klinisch  begründete  Verdacht  auf  Magenkrebs  gerechtfertigt  ist,  und  ob  sich 
die  vermuthete  Geschwulst  entfernen  lässt.  Von  den  Patienten,  welchen  ich  die 
Probelaparotomie  vorschlug,  ging  der  grösste  Theil  ohne  Weiteres  ab,  denn  der 
beginnende  Magenkrebs  macht,  wenn  nflmlich  die  Geschwürbildung  und  Ver- 
engerung der  Magenöffnnng  fehlen,  so  wenig  Beschwerden,  dass  sich  die  Pa- 
tienten einem  solchen  Eingriffe  nicht  unterziehen.  Es  blieben  aber  doch 
14  Fälle,  in  denen  ich  Operationen  ausgeführt  habe,  und  wie  war  das  Resultat? 
5  mal  fand  sich  der  vermuthete  Krebs  nicht.  Von  diesen  Fällen  war  3  mal  der 
schwere  chronische  Magenkatarrh  mit  Gallensteinen  complicirt.  In  den  übrigen 
9  Fällen  fand  sich  der  Magenkrebs.  Von  diesen  9  Fällen  war  aber  nur  ein 
Fall,  bei  welchem  sich  die  Entfernung  der  Geschwulst  ausführen  Hess.  Rechnen 
wir  nun  also  die  Fälle  mit  Gallensteinen  ab,  so  haben  wir  10  mal  den  Bauch 
unnütz  aufschneiden  müssen,  um  einen  Fall  zu  finden,  wo  sich  die  Operation 
lohnte.  Ich  habe  nun  eine  Serie  von  13  Fällen  unter  ganz  denselben  ludica- 
tionen  gastroskopirt.  Bei  diesen  Fällen  fand  sich  6  mal  kein  Krebs.  In  3  Fällen 
konnte  der  Krebs  von  vorn  herein  als  inoperabel  bezeichnet  werden,  da  er  sich 
hoch  hinauf  nach  dem  Fundus  und  der  Cardia  zu  erstreckte.  In  4  Fällen  rieth 
ich  zur  Operation,  3  davon  gingen  ab  und  sind  unoperirt  geblieben.  Ein  Fall 
Hess  sich  operiren,  und  dieser  Fall  ist  reactionslos  geheilt.  Es  ist  dies  meines 
V  Wissens  der  erste  Fall,  bei  welchem  ein  nicht  fühlbarer  Magenkrebs  mit  dem 
Magenspiegel  erkannt  und  dann  mit  Erfolg  operirt  wurde. 

Daraus  sieht  man,  m.  H.,  dass  die  Gastroskopie  thatsächlich  etwas 
zu  leisten  im  Stande  ist.  Wir  können  damit  erkennen,  ob  eine  Geschwulst 
im  Magen  vorhanden  ist  oder  nicht,  und  wir  können  auch  von  der  Geschwulst 
aussagen,  soweit  sie  den  Magen  betrifft,  ob  sie  operabel  ist  oder  nicht.  Aller« 
dings,  m.  H.,  die  Untersuchung  des  Mageninneren  allein  giebt  noch  keine 
Garantie  dafür,  ob  eine  radicale  Operation  möglich  ist  oder  nicht.  Dazu 
müssen  wir  noch  etwas  über  die  Infiltrationen  der  Geschwulst  im  Netz  und 
Gekröse,  über  die  Leber  etc.  wissen.  Ich  glaube,  m.  H.,  dass  das  ganz 
gut  möglich  ist  und  in  kurzer  Zeit  erreichbar  sein  wird  durch  eine  neue 
Methode  der  Besichtigung  der  Bauchhöhle.  Ich  bin  noch  mit  der  Ausbildung 
dieser  Methode  beschäftigt,  ich  werde  sie  Ihnen  aber  am  Schlüsse  der  Demon- 
stration vorführen.  Sie  werden  sich  davon  überzeugen  können,  dass  sie  durch- 
aus leistungsfähig  ist,  und  dass  es  nur  noch  einer  untergeordneten  technischen 
Verbesserung  bedarf,  um  die  Methode  so  weit  zu  bringen,  dass  sie  völlig  asep* 
tisch,  ungefährlich,  schmerzlos  und  sogar  ambulant  beim  Menschen  angewendet 
werden  kann. 

Es  bleibt  noch  übrig,  Ihnen  das  Grundprincip  meines  Verfahrens  zu  er- 
läutern.   Der  Gründer  der  Oesophagoskopie  und  Gastroskopie  ist  von  Mikulicz, 
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<ler  zam  ersten  Male  nachgewiesen  hat,  dass  es  bei  den  meisten  normal  ^e- 
bauten  Menschen  möglich  ist,  eine  gerade  Röhre  durch  die  Mundhöhle  in  die 
Speiseröhre  einzuführen.  Ich  bin  dann  einen  Schritt  weiter  gegangen,  indem 
ich  den  Apparat  so  construirt  habe,  dass  er  biegsam  eingeführt  und  erst  nach 
iler  Einführung  gestreckt  wird.  Sie  können  sich  den  ganzen  Apparat  in  ein- 
fachster Weise  vorstellen,  wenn  Sie  sich  denken,  Ihr  kleiner  Finger  bestehe 
anstatt  aus  3,  aus  ca.  20  Gliedern,  und  er  wäre  hohl.  Wir  haben  also  dann 
eine  Anzahl  kleiner  Hohlcy linder,  welche  durch  Charniergelenke  mit  einander 
verbunden  sind,  und  welche  anstatt  der  Strecksehne  durch  einen  Draht  gerade 
gerichtet  werden.  Das  Ganze  ist  mit  einem  Gummischlauch  überzogen,  wie  der 
Finger  mit  der  Haut.  Das  ist  mein  Oesophagoskop.  Ich  habe  dasselbe  neuer- 
dings noch  verbessert,  indem  ich  den  Apparat  so  eingerichtet  habe,  dass  man 
die  Speiseröhre  zur  Besichtigung  aufblasen  kann.  Dies  hat  verschiedene  Vor- 
theile.  Einmal  sieht  man  an  der  entfalteten  Speiseröhre  besser  als  an  der 
zusammengefalteten.  Der  Apparat  kann  ferner  viel  kürzer  sein,  und  damit  wird 
das  Gesichtsfeld  für  die  tiefer  liegenden  Processe  grösser. 

Was  nun  das  Gastroskop  anbetrifft,  so  kann  das  nicht  ein  einfacher  ge- 
rader Apparat  sein.  Bei  einem  solchen  würde  immer  das  eingeführte  Ende  an 
der  hinteren  Wand  des  Magens  anliegen.  Es  würde  sehr  häufig  im  Magen- 
inhalt liegen,  weil  wir  den  Magen  niemals  vollkommen  rein  bekommen  können, 
und  ferner  würde  die  ganze  hintere  Fläche  des  Magens  für  die  Besichtigung 
ausfallen.  Wir  müssen  in  Folge  dessen  das  untere  Ende  des  Apparates  ab- 
biegen, damit  wir  von  der  Rückwand  abkommen.  Deswegen  trägt  der  Apparat 
unten  einen  abgebogenen  Schnabel,  welcher  an  die  gegliederte  Röhre,  welche 
sich  nach  oben  anschliesst,  gleich  in  dem  passenden  Winkel  befestigt  ist.  Dieser 
Knickungswinkel  stört  für  die  Einführung  nicht,  wie  ich  mich  vielmals  über- 
zeugt habe.  Es  ist  nun  die  Glühlampe  mit  dem  Sehprisma  in  dem  Schnabel 
Fotirbar  angebracht.  Die  Rotation  erfolgt,  nachdem  der  Apparat  gestieckt  iat, 
durch  die  Einführung  einer  langen  Röhre,  welche  unten  ein  Zahnrad  trägu  In 
dieser  Röhre  ist  zugleich  das  optische  System  enthalten.  Die  übrigen  Details 
können  hier  unbesprochen  bleiben.  Der  Apparat  wird  stets  dem  Körper  con- 
fonn  biegsam  eingeführt  und  herausgenommen. 

Zum  Schluss  will  ich  lioch  das  Princip  meiner  neuen  Methode  der  Coelio- 
skopie  erörtern.  Sie  beruht  darauf,  dass  die  vordere  Bauchwand  ausserordent- 
lich nachgiebig  ist.  Machen  wir  also  den  Magen  und  den  Darm  leer  und  füllen 
die  Bauchhöhle  durch  Einblasen  von  Luft,  welche  durch  Watte  filtrirt  wird, 
so  bekommen  wir  einen  grossen  Euppelraum,  in  welchem  wir  uns  bequem 
Orientiren  können.  Das  Einblasen  der  Luft  erfolgt  durch  einen  FiEDLER'schen 
Troicart,  welcher  bekanntlich  so  beschaffen  ist,  dass  man  nach  dem  Durch- 
stechen der  Bauchwand  das  Ende  stumpf  machen  kann.  Dieses  stumpfe  In- 
strument kann  gleichzeitig  zum  Palpiren  benutzt  werden.  Die  Besichtigung 
erfolgt  so,  indem  man  einen  zweiten  Troicart  einsticht,  durch  welchen  ein  feinstes 
NiTZE'sches  Cystoskop  eingeführt  wird.  Das  Einstechen  lässt  sich  nach 
ScHiiEiCH'scher  Methode  schmerzlos  gestalten.  Die  weiteren  Details  können 
unbesprochen  bleiben. 

Ich  schliesse,  m.  H.,  mit  dem  Wunsche,  dass  die  endoskopischen  Methoden 
für  den  Verdanungstractus  mehr  Anwendung  finden  möchten,  als  bisher  geschehen 
ist,  denn  sie  sind  thatsächlich  berufen,  die  Laparotomie  in  vielen  Fällen  er- 
setzen zu  können. 

7.  Herr  J.  v.  MiKULicz-Breslau :    Glürurgisehe  Erfahrungen  Aber  Mag en- 

v.  M.  berichtet  über  458  Fälle  von  Magencarcinom ,  die  er  während  des 
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Decenniums  April  1891  bis  März  1901  klinisch  beobachtet  hat.  In  diese  Zahl 
sind  eingeschlossen  46  Fälle  von  Cardiacarcinom.  Die  Diagnose  wurde  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  die  Operation  festgestellt,  in  den  nicht  operirten  Fällen 
entweder  durch  die  Obduction  oder  durch  die  weitere  Beobachtung  des  Krank- 
heitsverlaufes. Mehrere  Fälle  von  Cardiacarcinom  wurden  durch  das  Oeso- 
phagoskop,  resp.  durch  eine  Probeexcision  auf  oesophagoskopischem  Wege  dia- 
gnosticirt. 

128  Fälle  wurden  nicht  operirt,  meist,  weil  eine  radicale  Operation 
nicht  mehr  durchführbar  war,  für  eine  palliative  dagegen,  namentlich  für  die 
Gastroenterostomie,  keine  ausreichende  Indication  vorlag;  in  einzelnen  Fällen 
haben  die  Kranken  die  ihnen  vorgeschlagene  Operation  abgelehnt.  Von  diesen 
128  Fällen  starben  14  noch  in  der  Klinik.  Es  wurde  versucht,  die  Lebens- 
dauer der  nichtoperirten  Fälle  mit  Bezug  auf  den  Beginn  des  Leidens,  d.  h. 
die  Zeit,  zu  welcher  die  ersten  ernstlichen  Krankheitserscheinungen  auftraten, 
festzustellen.  Bei  67  in  dieser  Richtung  verwerthbaren  Fällen  schwankte  die 
Lebensdauer  bis  zum  eingetretenen  Tod  zwischen  wenigen  Monaten  und  38  Mo- 
naten; im  Mittel  betrug  sie  IIV5  Monate. 

820  Fälle  wurden  operirt.    Die  Operationen  vertheilen  sich,  wie  folgt: 

1.  Einfache  Probeincisionen :  44  mal. 

2.  Gastrostomien  (bei  Gardiacarcinomen) :  27  mal. 

3.  Jejunostomien:  12  mal. 

4.  Gastroenterostomien:  143  mal. 

5.  Besectionen:  100  mal. 

6.  Exstirpation  des  Magens:  3  mal. 

1.  Probeincision.  Von  den  44  Operirten  starben  im  Anschluss  an  die 
Operation  ^)  4;  davon  2  ohne  Zusammenhang  mit  derselben,  wie  die  Obduction 
erwies.  Die  Mortalität  fär  die  Probeincision  bei  Magencarcinom  wQrde  sich 
demnach  auf  9,  resp.  4V2  Proc.  stellen.  Die  mittlere  Lebensdauer  seit  der 
Operation  berechnet  sich  bei  21  verwerthbaren  Fällen  auf  4%©  Monate,  seit 
Beginn  des  Leidens  auf  wenige  Monate  bis  37  Monate,  im  Mittel  auf  1 4 ^/jq  Monate. 

Fasst  man  die  gar  nicht  operirten  und  die  der  Probeincision  unterworfenen 
Kranken  zusammen,  so  stellt  sich  für  diese  durch  die  Operation  nicht  beein- 
flussten  Fälle  eine  mittlere  Lebensdauer  von  etwas  tlber  13  Monaten  seit  Be- 
ginn des  Leidens  heraus.  Diese  Zahl  dient  v.  M.  als  Grundlage  fUr  die  Be- 
urtheilung  der  Dauererfolge  der  am  carcinomatösen  Magen  selbst  ausgeführten 
Operationen. 

2.  Gastrostomie.  27  Fälle.  Davon  4  (15  Proc.)  gestorben.  Die  mittlere 
Lebensdauer  seit  der  Operation  beträgt  bei  den  üeberlebenden  3V2  Monate, 
seit  Beginn  des  Leidens  llVio  Monate,  Das  Resultat  ist  demnach  ein  wenig 
erfreuliches,  v.  M.  ist  daför,  die  Gastrostomie  beim  Cardiacarcinom  ebenso 
wie  beim  Oesophaguscarcinom  nach  Möglichkeit  einzuschränken;  nur  dort,  wo 
auch  Flüssigkeiten  nicht  mehr  in  den  Magen  gelangen  und  die  Kranken  durch 
unaufhörlichen  Hunger  und  Durst  gequält  werden,  wird  man  sich  aus  Mitleid 
zur  Operation  entschliessen. 

3.  Jejunostomie.  12  Fälle,  davon  7  gestorben.  Diese  Operation  hat 
nach  V.  M.  beim  Magencarcinom  keine  Berechtigung.    Ist  die  Magenwand  so- 

1]  Bei  diesen  sowie  allen  folgenden  Operationen  wird  grundsätzlich  angenominen, 
dass  der  Tod  im  Anschluss  an  die  Operation  eingetreten  ist,  wenn  er  innerhalb  der 
ersten  30  Tage  nach  der  Operation  erfolgte.  Ein  später  eingetretener  Tod  wird'  nar 
dann  der  Operation  zur  Last  geleg^,  wenn  durch  die  Obduction  oder  die  klinische 
Beobachtung  ein  Zusammenhang  mit  derselben  erwiesen  ist.^ 
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weit  dnrch  das  Carcinom  infiltrirt,  dass  sich  die  Gastroenterostomie  technisch 
nicht  mehr  ausfahren  Iftsst,  so  dass  also  nnr  durch  die  Anlegung  einer  Dfinn- 
darmf  stel  die  Ernährung  hOnstlich  fortgeführt  werden  kann,  so  sieht  man  besser 
von  jedem  Eingriff  ab. 

4.  Gastroenterostomie.  148  Fälle,  davon  48  (83V^2  I^roc.)'  gestorben. 
Die  operativen  Resultate  haben  sich  mit  den  Jahren  constant  gebessert.  Dement- 
sprechend beträgt  die  Mortalität  der  in  den  letzten  8  Jahren  operirten  Fälle 
nur  26  Va  Proc.  (49  Fälle,  davon  18  gestorben).  Trotzdem  bleibt  die  Mortalität 
der  Gastroenterostomie  beim  Mägencarcinom  auffallend  hoch  im  Vergleich  zu 
den  Erfolgen  derselben  Operation  bei  gutartigen  Magenaffectionen.  Bei  der 
gutartigen  Magenstenose  und  dem  Ulcus  ist  die  Mortalität  der  Gastroente- 
rostomie in  den  letzten  Jahren  auf  wenige  Procente  heruntergegangen. 

Die  mittlere  Lebensdauer  von  67  verwerthbaren  Fällen  von  Gastroente- 
rostomie betrug  seit  der  Operation  6^/io  Monate,  seit  Beginn  des  Leidens  wenige 
Monate  bis  37^2  Monate,  im  Mittel  14  Monate.  Es  ergiebt  sich  demnach  in 
Bezug  auf  die  mittlere  Lebensdauer  hier  ein  deutliches  Plus  zu  Gunsten  der 
Operirten,  wenn  wir  nur  die  Ueberlebenden  in  Betracht  ziehen.  Werden  aber 
die  operativen  TodesftUe  in  die  Berechnung  mit  einbezogen,  so  tMlt  dieselbe 
eher  zu  Ungunsten  der  Operation  aus;  die  mittlere  Lebensdauer  wtkrde  sich 
dann  anf  12'/|o  Monate  stellen. 

5.  Resectionen.  100  Fälle,  davon  87  Proc.  gestorben.  In  den  letzten 
3  Jahren  starben  von  44  Operirten  11  im  Anschluss  an  die  Operation  =  25  Proc. 
Die  Mortalität  hat  sich  demnach  in  der  letzten  Periode  noch  etwas  niedriger 
als  die  der  Gastroenterostomie  gestellt.  In  Bezug  auf  die  Dauererfolge  lässt 
sich  Folgendes  sagen:  Von  58  Kranken,  die  die  Operation  Überlebt  haben,  und 
tkber  die  sichere  Nachrichten  eingegangen  sind,  leben  noch  20  zwischen  ^j^ 
und  8V4  Jahren,  davon  17  mehr  als  1  Jahr,  10  mehr  als  2  Jahre,  4  mehr  als 
8^2  Jahre;  die  letzteren  4  leben  zur  Zeit  recidivfrei;  sie  sind  demnach  als 
radical  geheilt  anzusehen.  Wenn  die  4  Fälle  auf  die  28  Operationen  bezogen 
werden,  die  mehr  als  8^2  Jahre  zurückliegen,  und  über  deren  weitern  Verlauf 
Nachrichten  zu  erlangen  waren,  so  würde  die  Zahl  der  radical  Geheilten 
17  Proc.  ergeben,  [v.  M.  demonstrirt  die  Präparate  der  radical  operirten  Magen- 
carcinome  sowie  einige  andere  bemerkenswerthe  Fälle,  unter  anderen  ein  Präpa- 
rat von  einem  Kranken,  der  seit  2V2  Jahren  recidiv  frei  und  allem  Anschein 
nach  auch  radical  geheilt  ist.]  Die  Erfolge  der  Magenresection  als  Radical- 
operation  lassen  sich  bei  der  geringen  Zahl  der  verwerthbaren  Fälle  noch 
nicht  sicher  übersehen;  sie  sind  aber  nicht  so  schlecht,  als  man  bisher  allge- 
mein glaubte.  Sie  lassen  sich  jedenfalls  den  Dauerresultaten  nach  der  Operation 
anderer  Carcinome  an  die  Seite  stellen;  die  Erfolge  der  Operation  des  Zungen- 
und  Rectumcarcinoms  sind  nach  den  vorliegenden  Statistiken  kaum  besser. 

Die  Besection  des  carcinom  atösen  Magens  hat  aber  auch  noch  für  die 
nicht  radical  geheilten  Fälle  ihre  grosse  Bedeutung  als  palliative  Operation; 
sie  concurrirt  in  dieser  Richtung  mit  der  Gastroenterostomie,  die  heute  von 
den  meisten  Chirurgen  mit  Unrecht  bevorzugt  wird.  Dass  die  Magenresection 
beim  Carcinom  nach  den  M.'schen  Resultaten  in  der  letzten  Zeit  weniger  ge- 
fährlich geworden  ist  als  die  Gastroenterostomie,  geht  aus  den  früher  an  ge- 
ehrten Zahlen  hervor.  Ungleich  günstiger  noch  stellt  sich  die  Zahl  in  Bezug 
auf  die  Verlängerung  der  Lebensdauer,  selbst  wenn  wir  von  den  vier  radical 
geheilten  Fällen  ganz  absehen,  durch  welche  die  Zahlen  sich  noch  günstiger 
gestalten  würden.  Es  liegen  Nachrichten  über  88  Patienten  vor,  die  die  Magen- 
resection glücklich  überstanden  und  erst  im  Verlauf  der  späteren  Monate  und 
Jahre   gestorben   sind.     v.  M.   nimmt    an,   dass   sie  alle  an  Recidiv,  resp.  an 
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M3tasta$en  zu  Grunde  gegangen  sind,  wiewohl  die  Nachrichten  der  Standes- 
ämter nicht  immer  verläjssliche  Auskunft  darüber  geben.  Die  mittlere  Lebens- 
dauer der  38  Fälle  betrug  seit  der  Operation  I6V5  Monate,  seit  Beginn  des 
Leidens  24'^/.)  Monate;  die  mittlere  Lebensdauer  beträgt  also  nach  der  Resectk»! 
in  den  nicht  radical  geheilten  Fällen  ungefähr  10  Monate  mehr  als  nach  der 
Gastroenterostomie.  Als  drittes  Moment  zu  Gunsten  der  Resection  spricht  der 
ungleich  grössere  Nutzen,  der  den  Operirten  gegenüber  der  Gastroenterostomie 
erwächst.  Nach  Eliminirung  des  Magencarcinoms  kommt  der  Kranke  in  der 
R?gel  sehr  bald  zum  Vollgenuss  seiner  Gesundheit:  er  ist  schmerzfrei,  die  Ver- 
dauung vollzieht  sich  ohne  Störung,  sein  Körpergewicht  nimmt  rasch  zu,  kurz, 
er  fühlt  sich  wenigstens  eine  Zeit  lang  vollständig  geheilt.  Tritt  kein  locales 
Recidiv  ein,  sondern  erliegt  der  Kranke,  was  nicht  so  selten  ist,  Metastasen, 
so  sind  ihm  die  mit  dem  Magencarcinom  verbundenen  Qualen  erspart,  und  er 
findet  später  meist  einen  leichteren  Tod.  Demgegenüber  dauert  die  Besserung 
der  subjectiven  Beschwerden  nach  der  Gastroenterostomie  meist  nur  kurze  Zeit, 
häufig  genug  tritt  sie  überhaupt  nicht  ein.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man, 
dass  der  Kranke  nach  der  Gastroenterostomie  sich  auf  kurze  Zeit  in  so  auf- 
fallender Weise  erholt  wie  nach  der  Resection.  v.  M.  kommt  zu  dem  Resultat, 
dass  der  Gastroenterostomie  beim  Magencarcinom  nicht  der  Werth  zukommt, 
der  ihr  bisher  allgemein  beigemessen  wurde.  Es  räth  deshalb,  diese  Operation 
in  Zukunft  mehr  einzuschränken  und  nur  auf  jene  Fälle  zu  beschränken,  in 
welchen  nicht  radical  operable  und  nicht  zu  grosse,  aber  hochgradig  stenosirende 
Carcinome  der  Pylorusgegend  vorliegen.  Die  Gastroenterostomie  bei  aus- 
gebreitetem Magencarcinom  ohne  ausgesprochene  Stenosenerscheinungen  hat 
keine  Berechtigung.  Dagegen  sollte  die  R<3section  des  carcinomatösen  Mageos 
häufiger  geübt  werden  als  bisher,  und  zwar  überall,  wo  sie  technisch  gut  aos- 
führbar  ist,  auch  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  man  auf  Radicalheilung  rechnen 
könne  oder  nicht.  Da  sich  vor  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nur  selten  bestimmen 
lässt,  ob  die  Resection  möglich  sein  wird  oder  nicht,  so  muss  von  der  Probe- 
incision  auch  in  zweifelhaften  Fällen  häufiger  Gebrauch  gemacht  werden,  da 
diese  Operation,  besonders  wenn  sie  als  kleiner  Probeschnitt  ausgeführt  wird, 
nur  mit  geringer  Gafahr  verbunden  ist.  Ist  das  Carcinom  resecirbar,  so  wird 
der  Schnitt  erst  entsprechend  erweitert;  ist  die  Radicaloperation  unausffthrbar, 
und  liegt  keine  klare  Indication  zur  Gastroenterostomie  vor,  so  schliesst  man 
am  besten  die  Bauchhöhle  unverrichteter  Dinge. 

In  Bezug  auf  die  Technik  geht  v.  M.  bei  der  Magenresection  insofern 
radicaler  vor,  als  er  nicht  nur  an  der  cardialen  Seite,  sondern  auch  gegen  das 
Duodenum  zu  weiter  im  Gesunden  operirt  als  früher.  Die  eingehenden  Unter- 
suchungen von  Bobmann  an  den  von  v.  M.  resecirten  Magencarcinomen  haben 
ergeben,  dass  ungeföhr  in  ^f^  der  Fälle  das  Carcinom  innerhalb  der  Magenwand 
thatsächlich  radical  entfernt  war.  Die  Aussicht,  wenigstens  ein  locales  Recidiv 
zu  vermeiden,  ist  demnach  durchaus  günstig.  Zweitens  entfernt  v.  M.  alle  er- 
reichbaren vergrösserten  Lymphdrüsen  bis  an  die  Oardia  hin.  In  Folge  der 
ausgedehnteren  Resection  der  Magenwand  muss  auch  die  Technik  der  Operation 
geändert  werden,  v.  M.  führt  in  der  letzten  Zeit  nur  ausnahmsweise  noch  die 
I.  BiLiiROTH'sche  Methode  aus.  In  der  Regel  wird  die  IL  BiLiiBOTH'sche 
Methode  angewendet. 

Die  Exstirpation  des  Magens  hat  nach  v.  M.  keine  grosse  ZukunfL  Die 
drei  von  ihm  ausgeführten  Magenexstirpationen  sind  sämmtlich  im  Anschluss  an 
die  Operation  gestorben;  in  allen  3  Fällen  zeigte  sich,  dass  Metastasen  zurück- 
geblieben waren. 

Die  immerhin  noch*^hohe  Mortalität  nach  der  Magenresection  ist  haupt- 
sächlich durch   Peritonitis   und   durch  Pneumonie,   nicht   selten   mit  Lungen- 
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irangrän  combinirt,  bedingt.  Die  erstgenannte  Todefinrsache  entspringt  nnserer 
immer  noch  mangelhaften  Technik,  die  glücklicher  Weise  von  Jahr  zu  Jahr  sich 
stetig  verbessert.  Die  Ursache  der  so  verhängnissvollen  Pneumonie  ist  noch 
nicht  genflgend  aufgeklärt;  v.  M.  glaubt,  dass  embolische  Processe  den  Ausgangs- 
punkt derselben  abgeben.  Im  Uebrigen  wird  die  Mortalität  nach  der  Operation 
sicher  in  dem  Maasse  verringert  werden,  als  wir  die  Magencarcinome  in 
froheren  Stadien  zur  Operation  bekommen.  Je  kleiner  das  Carcinom,  desto 
einfacher  und  rascher  vollzieht  sich  die  Operation,  desto  geringer  sind  die 
erfahren  derselben. 

Dass  mit  der  weitern  Ausbildung  der  Frühdiagnose  des  Magencarcinoms 
anch  die  Dauererfolge  der  Operation  sich  bessern  werden,  ist  ebenso  klar. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  21.  September,  Nachmittags  1^/4  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  KÖNIG-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehraer:  68. 

8«  Herr  R.  KiEKBOCK-Wien :  Rafliographlsclie  IHngnose  der  Knoeben- 
regorptf<ni. 

K.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  das  radiographische  Symptom,  mit 
welchem  sich  der  in  Resorption  begriffene  Knochen  zu  erkennen  giebt: 
auf  der  photographischen  Platte  ist  die  Schattenzeichnung  des  Knochens  (Cor- 
ticalis  und  Spongiosanetz)  eine  verschwommene,  der  Schatten  im  Ganzen  heller. 
Es  lässt  sich  80  der  Beginn,  Verlauf  und  Ausgang  des  Resorptionsprocesses 
Studiren;  nach  Ablauf  desselben  ist  die  Schattenzeichnung  wieder  eine  scharfe, 
sei  es,  dass  Restitutio  ad  integrum  oder  Atrophie  mit  weitmaschiger  Spongiosa 
eintritt;  nun  sind  nämlich  wieder  solide  und  glatte  Knochenbälkchen  gebildet 
worden,  die  scharfe  Schattenstriche  geben.  Die  Beobachtungen  wurden  an  Hand 
und  Fuss  angestellt  bei  eitriger  Ostitis,  Tuberculose,  Syphilis,  „acuter  Knochen- 
atrophie" Südeck's  (der  sogen.  Inactivitätsatrophie),  im  Verlauf  von  Arthritiden, 
Phlegmonen,  Fracturen,  endlich  bei  Carcinom  und  Sarkom  des  Knochens. 

(Die  Mittheilung  ist  ausführlicher  in  den  „Fortschritten  a.  d.  Geb.  d. 
Röntgenstrahlen"  Bd.  V,  Heft  1,  erschienen.) 

Discussion.  Herr  Südeck -Hamburg:  Die  acute  Knochenatrophie  tritt 
ausser  bei  entzündlichen  Veränderungen  der  Gelenke  und  Knochen  auch  oft  im 
Gefolge  von  Fracturen  auf,  worauf  KrENBÖCK  aufmerksam  machte.  Dies  ist 
klinisch  von  Wichtigkeit,  weil  bei  ausgesprochener  Knochenatrophie  stets  er- 
hebliche Functionsstörungen  vorliegen. 

9.  Herr  C.  PosNER-Berlin:  Ein  neuer  Fall  von  llberxilhligem  Harnleiter 
bei  ei]i6M  jangeii  Mädchen. 

107*  Herr  FBiiix  ScHLAGiNXWEiT-Müuchen  -  Bad  Brückenau:  Kritik  der 
BoTTi^i'gehen  Operation  an  1£^0  Experimenten  nnd  an  82  Präparaten  von  Pro- 
ttatahfpertrophle  ans  der  Sammlung  W\o^  des  Hospitals  Nkckeu  in  Paris. 

Viele  frühere  Publicationen  von  „Erfolgen"  erweckten  Misstrauen.  Jetzt 
ist  dies  anders,  seit  durch  die  Bemühungen  Fbeupenbebg's  u.  A.  eine  genaue 
Begriffsbestimmung  des  Erfolges  angenommen  wurde.  Man  versteht  unter  Hei- 
ung,  ca.  50—60  Proc.,  dass  kein  Katheter  mehr  gebraucht,  der  Urin  in  freiem 
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Strahl  gelassen  nnd  kein  oder  nur  ganz  ^enig  Residoalurin  znrflckbehalten 
wird.  Besserung,  wenn  niemals  mehr  complete  Retention,  leichterer  and  weniger 
Harndrang,  weniger  Schmerz  und  snbjectives  BessemngsgefQhl  besteht,  20  bis 
30  Proc.  Ungebessert  waren  ca.  13—18  Proc.,  Mortalität  ca.  4,5-  8  Proc.  Also 
(auch  nach  Jahren  noch  bestehende)  Erfolge  ca.  75  Proc. 

Gontraindicationen:  Schwere  Nephritis  und  Pyelitis,  schwere  eitrige  Cysti- 
tis,  schwerer  Marasmus.  Distension  der  Blase  keine  absolute  Gegenanzeige,  da 
sich  die  Function  des  Detrusors  schon  mehrmals  nach  der  Operation  wieder 
einstellte.  Ueble  Zufälle  1.  während  der  Operation:  Verbiegen  des  glQhenden 
Messers,  Durchbrennen  der  Klinge,  Versagen  des  Stroms.  Deshalb  keine 
Accumulatoren,    sondern    nur    directen    Strassenstrom    mit    Transformatoren. 

2.  Nach  d.  0. :  Fieber  nur  wenige  Tage  und  nur  bei  eitrigen  Harnwegen,  Nach- 
blutung durch  Schorfabstossung  4.  bis  20.  Tag,  Thrombosen  und  Pneumonien 
ziemlich  selten.  Ausser  der  sehr  leichten  Handhabung  des  Instrumentariums  sind 
noch  besondere  Vorzttge:  Oft  momentaner  Erfolg,  keine  Narkose.  Möglichkeit 
der  Wiederholung,  kurzes  Krankenlager  (2 — 8  Tage).  Trotzdem  also  nach 
V.  Frisch  das  Verhältniss  der  Erfolge  so  günstig  ist,  dass  sich  die  B.  0.  mit 
irgend  einem  anderen  gegen  P.  H.  vorgeschlagenen  chirurgischen  Eingriffe  gar 
nicht  vergleichen  lässt,  ist  die  Operation  wenig  populär,  besonders  bei  den  nicht 
urologischen  Chirurgen,  1.  wegen  ihrer  ünverlässlichkeit;  2.  wegen  der  Un- 
möglichkeit, Gründe   fQr   den  jeweiligen   Erfolg    oder  Misserfolg    anzugeben; 

3.  wegen  der  wenigen  postoperativen  Sectionen;  4.  wegen  des  besonders  in 
Deutschland  empfindlichen  Mangels  an  zum  Studium  geeigneten  Präparaten 
von  P.  H. 

Das  Princip  der  Operation  besteht  in  dem  Einbrennen  V-fbrmiger,  2  cm 
tiefer  Rinnen  in  das  Parenchym,  welche  sich  nach  Abstossung  der  Brandschorfe 
noch  vertiefen  können  und  wenig  Neigung  zum  Verheilen  zeigen.  Eine  secnn- 
däre  Volumenabnahme  findet  wahrscheinlich  nicht  statt,  und  der  rein  mecha- 
nische Effect  der  Operation  ist  ein  Beweis  dafür,  dass  das  ganze  Wesen  der 
P.  H.  mit  allen  Folgeei*scheinungen  eben  nur  in  der  mechanischen  Behinderung 
des  Harnabflusses  beruht. 

Jetzt  beruht  die  ganze  Subtilität  der  Operation  in  der  a  priori  zu  lösenden 
Cardinalfrage:  In  welcher  Richtung,  in  welcher  Anzahl,  in  welcher  Länge  und 
in  welcher  Reihenfolge  muss  ich  in  dem  vorliegenden  Falle  meine  Schnitte 
anlegen?  Die  meiste  bisher  veröffentlichte  Casuistik  giebt  hierauf  nur  allgemeine, 
aber  nicht  für  den  Einzelfall  controlirbare  Regeln.  Die  Operateure  müssten 
uns  genau  die  anatomischen  und  topographischen  Gründe  angeben,  weshalb  sie 
gerade  so  ihre  Schnitte  anlegten. 

Demonstration  der  photographirten  Präparate  durch  Projection  und  Ste- 
reoskopie. Demonstration  von  Instrumenten,  welche  Vortragender  zu  seinen  an 
22  Prostatikern  ausgeführten  Experimenten  benützte.  Versuche  damit  an  Leim- 
und  Gypsmodellen. 

Resultat:  Nach  der  Einführung  eines  starren  geraden[^ Instruments,  wie  des 
BoTTiKi'schen  Incisors,  ist  die  Drüse  nicht  mehr  die  nämliche.  Nicht  nur  ihre 
Lage  ist  anders,  auch  ihre  Haltung,  die  Gruppirung  etwaiger  Mittellappen  ist 
verändert.  Auch  ist  im  Innern  der  Drüse  sowohl,  als  in  ihrer  Kapsel  durch 
die  gewaltsame  Geradestreckung  der  vorher  winklig  geknickten  Harnröhre  eine 
labile  Streckspannung  entstanden,  die  proportional  der  Hamröhrenknickung, 
Härte  der  Drüse,  und  der  Straffheit  ihres  Kapsel-  und  Bandapparates  ist.  Dies 
ist  die  aufs  Sorgfältigste  auszustudirende  Situation  nicht  nur  vor  dem  ersten 
Schnitt,  sondern  auch  vor  jedem  nachfolgenden,  da  sich  eben  durch  den  vor- 
ausgehenden Schnitt  in  Folge  der  Spannung  die  Gonfiguration  ändern  kann. 
Das  sog.  ^.möglichst  feste  typische  Anhacken^*,  sowie  das  Griffheben  oder  Senken 
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wird  aus  mehrfachen  Gründen  absolut  verworfen,  und  die  bereits  dadurch  her- 
vorgerufenen publicirten  und  möglichen  Zufälle  werden  aufs  Eingehendste  kri- 
tisirt.  Hierauf  werden  die  durch  Cystoskopie  erreichbaren  Aufschlüsse  bezüglich 
Zahl,  Richtung  und  Reihenfolge  der  Schnitte  besprochen.  Auch  hier  sind  Täu- 
schungen möglich.  Die  bis  jetzt  construirten  Incisionscystoskope  sind  zu  dick, 
schneiden  zu  seidit  und  zu  kurz,  geben  keine  Garantie,  dass  man  jedesmal  so 
wenig  Blutung  hat,  um  auch  den  Ansatz  des  Messers  für  den  zweiten  und 
die  folgenden  Schnitte  zu  sehen.  Unter  genauer  Angabe  der  Gründe  schlägt 
Vortragender  vor:  Füllung  der  Blase  nur  mit  steriler  Luft.  Vorher  Bougie 
k  boule  zugleich  mit  Rectumpalpation,  Cystoskopie.  Abtastung  des  Orificium 
internum  mit  dem  bereits  zum  Schnitt  bereiten  kalten  Incisor  unter  Zeige- 
fingercontrole  vom  Mastdarm  her.  Verwendung  eines  möglichst  leichten  und 
ganz  der  von  selbst  eingenommenen  Lage  zu  überlassenden  Incisors,  der 
nicht  angehackt,  sondern  nur  bis  zur  Berührung  an  das  Orificium  gezogen 
wird.  Die  Abtastung  nach  der  Methode  des  Vortragenden  geschieht  nicht 
mit  dem  ganzen  Instrument,  sondern  nur  mit  dem  leicht  beweglichen 
Klingentheil  wie  mit  der  männlichen  Branche  eines  Lithotriptors.  Diese  Ab- 
leistung dicht  vor  dem  eigentlichen  Schnitt  ergiebt  so  genaue  Resultate  wie  die 
Cystoskopie  und  lässt  sich  sogar  dicht  vor  dem  Schneiden  während  des  Ab- 
tastens  graphisch  nach  Art  einer  Pulscurve  darstellen,  so  dass  man  während  der 
ganzen  Operation  das  Bild  des  Orificiums  vor  Augen  hat. 

Alles  in  Allem  ist  mit  den  angegebenen,  theils  alten,  theils  neuen  Me- 
thoden zur  Bestimmung  der  Länge,  Zahl,  Richtung  und  Reihenfolge  der  Schnitte 
Folgendes  zu  ergründen:  1.  die  Länge  der  Schnitte  für  alle  Richtungen;  2.  die 
Richtung  und  Zahl  der  Schnitte  nach  hinten;  3.  die  Richtung  der  Schnitte 
nach  den  Seiten,  jedoch  nicht  über  die  Horizontale;  4.  die  Reihenfolge  der 
Schnitte;  5.  die  Zahl  der  Schnitte  nach  vorn,  besonders  auch  die  Richtung  der 
Schnitte  nach  vorn  und  seitlich  über  die  Horizontale  ist  zur  Zeit  noch  nicht 
mit  Sicherheit  in  jedem  Falle  zu  ermitteln.  Dies  wird  vielleicht  durch 
Messungen  des  Winkels  zwischen  Incisorschaft  und  Symphyse  ermöglicht  sowie 
durch  das  Studium  der  Querschnittsfigur  in  verschiedenen  Höhen  der  hyper- 
trophirten  Prostata,  eine  Aufgabe,  die  sich  Vortragender  vorbehält.  S.  schliesst 
mit  dem  Satze:  Es  möge  aus  dem  gegenseitigen  Zusammenwirken  der  chi- 
rurgisch klinischen  Erfahrung  und  dem  topographisch-anatomischen  Studium  für 
die  B.  0.  das  erreicht  werden,  was  für  die  Lithotripsie  auch  erreicht  wurde: 
die  Anerkennung  der  Chirurgen  nicht  als  eines  experimentalchirurgischen 
Kunststücks,  sondern  als  einer  Methode.  (Die  Arbeit  wird  später  als  Mono- 
graphie erscheinen.) 

Discussion.  Herr  Fbibdrich  STRA.us-Frankfurt  a.  M.:  Ich  stimme  den 
sehr  dankenswerthen  theoretischen  Ausführungen  des  Herrn  Schlaöintweit 
völlig  bei.  Bedingt  stimme  ich  nur  darin  bei,  dass  es  nicht  möglich  sei,  zu 
sagen,  ob  die  Operation  Erfolg  habe  oder  nicht.  Die  conditio  sine  qua  non  ist 
die  Cystoskopie.  Ich  muss  mir  genau  den  höchsten  Punkt  einstellen;  da  muss 
ich  einschneiden;  dabei  weiss  ich  allerdings  noch  nicht  in  manchen  Fällen, 
bin  ich  im  Mittel-,  bin  ich  im  Seitenlappen.    Das  konnten  Sie  auch  an  den 

•  Präparaten  hier  ersehen.  In  solchen  Fällen  kann  man  sich  helfen  durch  zwei- 
zeitige Operation.  Ich  that  dies  in  einem  Fall,  wo  ich  von  einem  Mittellappen 
nichts  sah,  weil  die  hypertr.  Seitenlappen  das  Cystoskop  so  einengten,  dass  es 
sich  nicht  seitwärts  bewegen  Hess.  Bei  d^r  zweiten  Operation  hatte  ich  soviel 
Platz,  um  nun  auch  den  Mittellappen  einzustellen,  incidirte  diesen,  und  Patient 

-hatte  7  Wochen  danach  noch  150  ccm  R3sidualham  gegen  seine  1200  zu  An- 

-fang,  hatte  16  Pfund  zugenommen. 
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Ich  operire  mit  Strömen  über  50  Ampere,  die  ich  mit  eiuem  Transformator 
beim  Wechselstrom  herstelle. 

Ausserdem  sprach  Herr  KtJMMELL-Hamburg. 

11.  Herr  F.  TB£ND£L£NBUBG-Leipzig :  üeber  die  Heilung  der  angeboreneM 
Blasenspalte  mit  Continenz. 

M.  H.!  Es  sind  jetzt  20  Jahre  verflossen,  seit  ich  (Juli  1881)  zum  ersten 
Male  den  Versuch  machte,  bei  angeborener  Harnblasenspalte  mit  Ektopie  der 
Blase  durch  directe  seitliche  Vereinigung  der  Spaltränder  eine  von  Schleimhaut 
ausgekleidete,  normal  functionirende  Blase  zu  schaffen  —  ein  Ziel,  welches  ich 
dadurch  zu  erreichen  suchte,  dass  ich  in  einer  Voroperation  auf  einer  oder  auf 
beiden  Seiten  die  Synchondrosis  sacro-iliaca  trennte,  um  so  die  beiden  vorn 
auseinanderklaffenden  Beckenhälften  einander  zu  nähern.  Von  den  früheren 
6  Patienten,  die  ich  nach  dieser  Methode  operirt  habe,  leben  4,  3  jetzt  erwach- 
sene junge  Männer  und  1  Mädchen,  von  denen  2  junge  Männer  eine  annähernd 
normal  functionirende  Blase  erlangt  haben.  lieber  den  einen  dieser  beiden 
Patienten,  der  in  Breslau  lebt,  haben  Mikulicz  und  Tiexze  vor  einigen  Jahren 
berichtet,  er  hat  „fast  völlige  Continenz*'.  Den  anderen  sah  ich  kürzlich  wieder; 
er  bleibt  des  Nachts  trocken,  wacht  2  oder  3 mal  mit  Harndrang  auf,  lässt 
Urin  und  schläft  weiter,  im  Stehen  kann  er  den  Urin  aber  nur  mit  besonderer 
Willensanstrengung  für  kurze  Zeit  halten,  so  dass  er  doch  ein  Urinal  tragen 
muss.  Das  junge  Mädchen  hat  nach  brieflicher  Mittheilung  keine  Continenz. 
Delageniere  aus  Le  Maus  berichtete  in  Moskau  über  einen  Fall,  bei  dem  er 
durch  Operation  nach  meiner  Methode  Continenz  erzielte. 

Alle  Modificationen  des  Verfahrens  der  directen  Spaltvereinigung,  wie  sie 
von  CzERNY  (1883),  v.  Mikulicz,  Schlange,  König,  Hoeftmann,  Beck  u.  A. 
angegeben  worden  sind,  denen  gemeinsam  ist,  dass  sie  die  Vereinigung  der 
Spaltränder  ohne  Synchondrosentrennung  anstreben,  haben  meines  VITissens  noch 
in  keinem  Falle  zu  vollständiger  Continenz  geführt.  Denn  der  Fall,  in  dem 
Poppest  durch  eine  besondere  Art  der  Naht  am  Blasenhals  Continenz  erzielte, 
war  nicht  ein  Fall  von  totaler,  sondern  von  nur  partieller  Blasenspalte,  ebenso 
der  mit  gleichem  Besultat  operirte  Fall  von  Lotheissen  aus  der  Ellinik  von 
v.  Hack3e;b.  Wenn  nicht  die  ganze  vordere  Blasenwand  und  nicht  die  ganze 
Bauchwand  bis  zum  Nabel  gespalten  ist,  sondern  nur  der  Blasenhals  bis  etwa 
zur  mittleren  Höhe  der  Blase  hinauf,  so  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  viel 
günstiger,  da  die  Spaltränder  weniger  weit  von  einander  entfernt  sind.  In 
solchen  Fällen  gelingt  also  die  Heilung  mit  Continenz,  wie  die  beiden  Beispiele 
zeigen,  ebenso  wie  bei  Fpispadie,  die  mit  Incontinenz  verbunden  ist,  auch  ohne 
Synchondrosentrennung. 

Diese  immerhin  noch  recht  mangelhaften  Resultate  und  die  hei  den  Chi- 
rurgen verbreitete  irrige  Anschauung,  dass  die  Trennung  der  Synchondrose  eine 
schwierige  nnd  gefahrvolle  Operation  sei,  was  sie  bei  £indern  durchaus  nicht 
ist,  erklären  es,  dass  man  von  verschiedenen  Seiten  auf  die  Herstellung  einer 
normalen  Blase  von  vom  herein  überhaupt  verzichtet  «nd  bei  der  Behandlung 
ganz  andere  Wege  eingeschlagen  hat  —  meiner  Ansicht  nach  Abwege.  Sonnbv- 
BÜRG  exstirpirt  bekanntlich  die  ganze  Blase  und  heilt  die  Ureteren  in  die 
Penisrinne  ein,  wodurch  die  Verhältnisse  für  den  Krank^i  insofern  etwas  vor- 
theilhafter  gestaltet  werden,  als  das  Urinal  besser  anzulegen  ist  und  leichter 
säramtlichen  Urin  auffängt.  Das  SONKSNBURG'sche  Verfahren  ist  etwas  ftlter 
als  das  meinige,  aber  Sonnenburg  hat  auch  später  daran  festgehalten.  In 
neuerer  Zeit  hat  dann  Maydl  die  früheren  missglückten  Versuche  der  eng- 
lischen Chirurgen  Simon  und  Smith,  die  Ureteren  in  den  Darmkanal  zu  trans- 
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plant  ren  und  so  den  Urin  statt  in  der  Blase  im  Rectum  sich  ansammeln  zu 
lassen,  in  sehr  wesentlich  verbesserter  Form  wiederholt  und  in  einer  Reihe  von 
raien  ein  recht  günstiges  Resultat  erzielt.  Die  Patienten  können  den  Urin 
stundenlang  im  Rectum  zurückhalten.  Diese  MAYBL'scbe  Methode  der  Implan- 
tation der  üreteren  in  die  Flexura  sigmoidea,  welche  schon  in  über  40  Fftllen 
Anwendung  gefunden  hat,  ist  wohl  die  bei  totaler  Blasenspalte  jetzt  am  meisten 
gebrftuchliche. 

Ich  habe  nun  in  den  letzten  Jahren  nach  Iftngerer  Pause  Wieder  8  Knaben 
mit  vollständiger  Blasenspalte  in  Behandlung  bekommen.  Zwei  davon  sind  noch 
in  Behandlung,  der  dritte  ist  geheilt,  und  ich  glaube,  es  wird  für  die  Herren 
Collegen  Yon  einigem  Interesse  sein,  sich  an  diesem  Fall  davon  zu  überzeugen, 
dass  sich  auf  dem  von  mir  angegebenen  Wege  in  der  That  Gontinenz  der  Blase 
bis  zu  mehreren  Stunden  erreichen  lässt. 

Der  jetzt  6jfthrige  Knabe  kann  den  Urin  bis  zu  2  Stunden  zurückhalten, 
die  Menge  des  dann  in  starkem  Strahl  entleerten  Urins  betrfigt  40  ccm  und 
darüber.  Der  Knabe  kann  den  Strahl  auch  willkürlich  abbrechen  und  wieder 
in  Gang  bringen,  kurz,  die  Function  der  Blase  ist  vollständig  hergestellt.  Die 
einzige  noch  vorhandene  geringfügige  Störung  besteht  darin,  dass  das  Uriniren 
wenigstens  alle  2  Stunden,  also  häufiger  als  normal,  erforderlich  wird,  und  dass 
bei  psychischer  Erregung  mitunter  einige  Tropfen  Urin  unwillkürlich  abgehen. 
Für  gewöhnlich  bleiben  die  Kleider  ganz  trocken.  Nachts  muss  er  einige  Male 
zum  Urinlassen  geweckt  werden,  wenn  er  trocken  bleiben  soll. 

Dieses  Resultat  ist  erreicht  durch  im  (ranzen  5  Operationen,  wobei  die 
Operationen  zur  Beseitigung  der  beiden  angeborenen  Leistenbrüche,  welche  bei 
dem  Knaben  bestanden  haben,  nicht  mitgezählt  sind.  Die  Operationen  vertkeilen 
sich  auf  einen  Zeitraum  von  2%  Jahren.  Ich  hätte  auch  schneller  vorgehen 
können,  aber  es  ist  immer  rathsam,  die  Kinder  sich  nach  jeder  Operation  erst 
wieder  ordentlich  erholen  und  die  Narben  erst  wieder  weich  werden  zu  lassen, 
€^  man  die  nächste  Operation  vornimmt;  auch  wurde  die  Behandlung  dadurch 
verzögert,  dass  der  zarte  Knabe  wiederholt  von  Anginen  beftillen  wurde  und 
die  Masern  durchzumachen  hatte,  gelegentlich  auch  Decubitus  bekam. 

Die  erste  Operation  bestand  in  der  Trennung  der  rechten  Synchondrosis 
sacro-iliaca,  die  linke  Synchondrose  blieb  ungetrennt,  da  es  sich  zeigte,  dass 
die  einseitige  Operation  zur  genügenden  Annäherung  der  Spaltränder  gegen 
einander  ausreichte.  Der  Knabe  wurde  in  den  früher  von  mir  angegebenen 
Lagemngsapparat  zur  seitlichen  Compression  der  Beckenhälften  gebracht,  und 
der  Urin  mittelst  einer  BuNSBN'schen  Wasserstrahl -liuftpumpe  abgesaugt,  so 
^ass  der  Knabe  ziemlich  trocken  blieb  und  die  Operations  wunde  an  der  Syn- 
diondrose  nicht  mit  Urin  in  Berührung  kam.  Die  Anwendung  diesei*  kleinen 
Pumpe,  derselben,  welche  Pebthes  bei  der  Behandlung  von  Empyemen  ver- 
wendet, um  den  Druck  im  Pleuraraum  durch  Ansaugen  negativ  zu  machen,  ist 
ein  ni<At  unwesentlicher  Fortschritt  bei  der  Nachbehandlung  gegen  früher.  Die 
Pumpe  wird  aa  den  Hahn  der  Wasserleitung  angefügt,  durch  einen  Gummi- 
schlauch steht  sie  mit  einer  verschlossenen  Olasflasche  und  durch  diese  mit 
einem  dünnen  Drainrohr  in  Verbindung,  dessen  schräg  abgestutztes  Ende  mittelst 
eines  Streifchens  Heftpflaster  in  der  Inguinalgegend  so  fixirt  wird,  dass  das 
Lmnen  in  den  kleinen  See  ven  Urin  eintaucht,  welcher  sidh  bei  Rückenlage 
des  Kranken  in  der  Gegend  des  Blasen halses  ansammelt.  Unter  hörbarem  Ge- 
riiosch  wird  der  Urin  in  kleinen  Quantitäten  stossweise  in  die  Flasche  hinein 
abgesaugt.  Unter  dem  Schutze  dieser  einfachen  Torricfctung  braucht  der  kleine 
Patient  rmr  selten  wieder  trocken  gelegt  f?u  werden,  die  ganz  oder  fast  in  ganzer 
AuadehHvng  d«reh  Naht  geschlossene  Wunde  in  der  Gegend  der  Synchondrose 
beilt  fert  immer  per  primam. 
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Drei  Monate  später  warde  in  Beckenhochlagerung,  wobei  in  tiefer  Narkose 
die  sich  sonst  heraasstolpende  Blase  ganz  in  die  Bauchhöhle  zurücksinkt  oder 
mittelst  eines  Schwämmchens  leicht  in  die  Bauchhöhle  zurfickgedrückt  erhalten 
werden  kann,  die  Anfrischung,  Ablösung  und  Vernähung  der  Spaltränder  vor- 
genommen. Nur  etwa  in  der  Mitte  der  vorderen  Blasenwand  wurde  zum  Ab* 
fluss  des  Urins  eine  etwa  erbsengrosse  Oeffnung  zurückgelassen.  Wie  gewöhn- 
lich gelang  die  Nahtvereinigung  ohne  Spannung  sehr  leicht  im  Bereich  des 
Penis,  etwas  schwieriger  im  Bereich  der  Blase  und  am  unvollkommensten  an 
der  wichtigsten  Stelle,  am  Blasenhals.  Hier  bildete  sich  auch,  während  alles 
Uebrige  per  primam  heilte,  eine  Fistel.  Auch  nach  dieser  Operation  that  die 
Wasserstrahlpumpe,  welche  den  Urin  von  der  Nahtlinie  absaugte,  ausgezeich- 
nete Dienste. 

Als  der  Knabe  sich  wieder  vollständig  erholt  hatte,  wurde  das  absichtlich 
offen  gelassene  Loch  in  der  vorderen  Blasenwand  durch  Lappendecknng  ge- 
schlossen, wobei  wieder  eine  kleine  Fistel  am  Scheitel  der  Blase  zurQckblieb. 

In  einer  vierten  Operation  wurde  diese  Fistel  durch  Deckung  mit  einem 
kleinen  Hautlappen  zum  Verschluss  gebracht  und  zugleich  die  etwas  weitere 
Fistel  am  Blasenhals,  bezw.  an  der  Wurzel  des  Penis,  durch  welche  jetzt  aller 
Urin  abfioss,  in  Angriff  genommen.  Die  Fistel  wurde  durch  zwei  in  der  Längs- 
richtung der  Harnröhre  liegende,  bogenförmig  gekrümmte,  nach  unten  bis  zur 
Corona  glandis  reichende  Incisionen  umschnitten.  Blasenhals  und  Anfangstheil 
der  Urethra  wurden  durch  schräg  in  die  Tiefe  gehende  Schnitte  jederseits  vom 
Schambein  ergiebig  abgelöst,  und  da  Blasenhals  und  Anfiangstheil  der  Harn- 
röhre nach  dem  Aufklappen  der  Rinne  als  abnorm  breit  erschienen,  so  dass  zu 
fürchten  war,  das  durch  Naht  geschlossene  Rohr  möchte  zu  weit  werden,  um 
einen  Verschluss  des  Lumens  durch  Sphincterwirkung  zu  Stande  kommen  zu 
lassen^  wurde  vor  Anlegung  der  Naht  vom  Rande  der  Blasen-  und  Urethral- 
rinne  jederseits  ein  schmaler  Streifen  fortgenommen.  Sodann  wurden  Urethra 
und  Blasenhals  mit  feinem  Catgut,  die  übrigen  Weichtheile  und  die  Haut  mit 
feiner  Seide  genau  vernäht.  Der  Urin  wurde  durch  einen  dünnen  Katheter 
abgeleitet. 

Von  dieser  Operation,  welche  im  Uebrigen  zu  vollständiger  Heilung  führte, 
blieb  eine  haarfeine  Fistel  hinter  der  Eichel  zurück,  aus  der  beim  Urinlassen 
—  Continenz  war  jetzt  vorhanden  —  der  Urin  in  einem  feinen  Nebenstrahl 
oder  tropfenweise  hervorkam.  Dieses  letzte  Fistelchen  liess  sich  durch  An- 
frischung und  Naht  leicht  zum  Verschluss  bringen. 

Ich  will  nicht  behaupten,  dass  mein  soeben  geschildertes  Verfahren  in  allen 
Einzelheiten  so  vollkommen  ist,  dass  es  sich  nicht  noch  verbessern  und  verein- 
fachen Hesse.  Versuche  in  dieser  Richtung,  mit  denen  ich  mich  beschäftige, 
sind  noch  nicht  abgeschlossen.  Soviel  scheint  mir  aber  schon  jetzt  festzustehen, 
dass  das  Verfahren  der  Implantation  der  Ureteren  in  den  Darm  nicht  den  An- 
spruch darauf  erheben  kann,  das  Problem,  bei  vollständiger  BLasenspalte  Con- 
tinenz zu  erzielen,  allein  oder  in  der  vollkommensten  Weise  gelöst  zu  haben. 
Dasselbe  beseitigt  die  Incontinenz,  aber  unter  Zurücklassung  einer  anderen,  wenn 
auch  viel  weniger  störenden  Infirmität.  Denn  die  Urinentleerung  durch  den 
Anus  nach  Art  der  Vögel  und  Amphibien  ist  und  bleibt  für  den  Menschen 
nicht  nur  ein  unnatürlicher  Zustand,  sondern  auch  besonders  für  das  männliche 
Geschlecht  eine  recht  unangenehme  Infirmität.  Demgegenüber  schafft  mein 
Verfahren  nahezu  normale  anatomische  Verhältnisse  mit  nahezu  normaler  Func- 
tion der  von  der  Missbildung  betroffenen  Organe. 

Zum  Schluss  demonstrire  ich  photographische  Abbildungen  von  zwei  frühßr 
operirten,  jetzt  erwachsenen  Patienten,  um  zu  zeigen,  wie  ausgezeichnet  sich  die 
Form   des   Penis    nach   der  Operation    gestaltet.     Durch   die  Annäherung   dpr 
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Beckenhälften  an  einander  werden  auch  die  anseinandergewichenen  Grura  penis 
einander  genähert,  und  dadurch  gewinnt  der  Penis  wesentlich  an  Länge.  Der 
Gang  der  jetzt  erwachsenen  Personen  ist  ein  absolut  normaler,  obgleich  die 
Synchondrosentrennung  in  diesen  Fällen  auf  beiden  Seiten  vorgenomnien  wurde. 

Discussion.  Herr  v.  EiSBLSBBBG-Wien:  Ich  habe  8  mal  die  Ureteren- 
Implantation  nach  Maydl  in  die  Flexura  sigmoidea  wegen  Eclopia  vesicae 
ausgeführt. 

Zweimal  starben  die  Patienten  an  septischer  Peritonitis,  einmal  starb  der 
Patient  an  ascendirender  Pyelitis.  5  Patienten  sind  geheilt,  davon  einer  schon 
5  Jahre  continent.  Allerdings  kommt  es  bei  diesen  vor,  dass  sie  ab  und 
zu  etwas  feuchtes  Hemd  bekommen.  Eine  wesentliche  Schwächung  des  Sphincters 
habe  ich  nicht  gesehen. 

18«  Herr  Hbhm.  Eitmmbll- Hamburg:  Demonstratioii  ron  mit  Mntgen* 
straUeii  behandelten  Lnpuskruikeii« 

13.  Herr  0.  ZüCEEBKANDL-Wien:  Ueber  Blasensteinoperatloiieii. 

Z.  berichtet  über  150  Operationen  bei  Steinen  der  Blase.  Es  kamen  zur 
Ausführung  die  Lithotripsie,  die  perineale  Lithotripsie  und  der  hohe  Stein- 
schnitt. Es  werden  technische  Einzelheiten  der  einzelnen  Verfahren  erörtert 
und  die  erzielten  Resultate  eingehend  besprochen.  Redner  kommt  *zu  dem 
Schlüsse,  dass  die  vielfach  gebräuchliche  subjective  Art  der  Entscheidung  bei 
Auswahl  der  Operationsmethoden  nicht  in  den  Thatsachen  begründet  ist,  und 
formulirt  Indicationen  für  die  drei  oben  genannten  Kategorien  von  Stein- 
operationen. 

14*  Herr  EABii  SghüOHABDT  -  Stettin :  üeber  Operationstisehe  im  Allge- 
meliieB)  nebst  Demonstration  eines  nenen  Tisebes. 

Seh.  ist  von  der  Verwendung  von  „Universaltischen"  abgekommen,  weil 
für  die  fiberwiegende  Mehrzahl  der  chirurgischen  Operationen  nur  eine  ganz 
einfache  horizontale  Lagerung  nothwendig  ist  und  complicirte  Vorrichtungen 
hierbei  nur  im  Wege  sind.  „Specialoperationstische"  werden  nur  für  den  be- 
sonderen Fall  in  Gebrauch  gezogen.  Die  einfache  Beckenhochlagerung  bei  ge- 
rade gestellten  Hüftgelenken,  namentlich  zur  gynäkologischen  Laparotomie,  er- 
reicht Seh.  in  einfachster  Weise  durch  einen  VEiT-SoHBöDBB'schen  Untersuchungs- 
stuhl, bei  dem  die  Sitzplatte  sich  um  einen  gemeinsamen  Drehpunkt  in  die 
Höhe,  die  Rückenplatte  nach  abwärts  bewegen  lässt  Die  Patientin  wird  in 
den  Beinhaltern  an  den  gebeugten  Knien  befestigt,  und  ihr  Oberkörper  und 
Kopf  hängen,  lediglich  durch  eine  glatte,  um  45^  geneigte  Fläche  unterstützt, 
frei  nach  abwärts. 

Die  complicirten  Tische  von  Doybk  u.  A.  haben  den  Fehler,  dass  sie 
nur  für  eine  einzige  mittlere  Körpergrösse  passen.  Seh.  hat  deshalb  nach  dem 
Princip  des  TBENBELBNBUBG'schen  Stuhles  einen  Tisch  construirt,  der  eine  für 
sämmtiiche  Körpergrössen  Erwachsener  ausreichende  Verschiebung  innerhalb  der 
Unterstfitzungsfläche  ermöglicht.  Er  demonstrirt  die  Vortheile  des  Tisches, 
insbesondere  für  die  verschiedenen  Modiiicationen  der  Beckenhochlagerung,  für 
Hals-  und  Kopfoperationen  und  andere  Eingriffe. 

Eine  genauere  Beschreibung  und  Abbildung  des  Tisches  wird  in  den  Bei- 
trägen zur  klinischen  Chirurgie  erfolgen.  Die  Ausführung  hat  Herr  Instru- 
mentenmacher Albert  Stille  in  Stockholm  übernommen. 
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15.  Herr   Leopold   Gasper- Berlin:   Die  Yerwerthimg  der  ftmetionelleB 
Nlerenimtersaehimg  für  die  Diagrnostlk  der  Nieren-  nnd  Baachchlnirgie. 

Vortragender  berichtet  über  seine  weiteren  Untersuchungen  und  Erfah- 
rungen auf  dem  Gebiete  der  functionellen  Nierenuntersuchung  mittelst  der  von 
ihm  und  P.  Fe.  Richter  angegebenen  Methode.  Letztere  besteht  bekanntlich 
darin,  dass  man  den  Harn  beider  Nieren  gleichzeitig  getrennt  auffängt  und 
untersucht.  Während  Albumen  und  die  körperlichen  Elemente,  wie  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen,  Cy linder,  Mikroorganismen,  über  die  anatomische 
Beschaffenheit  des  Organs  belehren,  so  kann  man  die  functionelle  Kraft  jeder 
von  beiden  Nieren  aus  der  zu  vergleichenden  Menge  des  im  Harn  ausge- 
schiedenen N,  des  durch  Phloridzininjection  künstlich  producirten  Zuckers  (Sa) 
und  der  GeMerpunktserniedrigung  des  Harns  messen.  Bei  gesunden  Nieren 
sind  die  drei  Werthe  auf  beiden  Seiten  gleich,  bei  der  kranken  Niere  sind  sie 
stets  auf  der  kranken  Seite  niedriger  als  auf  der  gesunden,  und  zwar  der- 
maassen,  dass,  je  kranker  die  Niere,  um  so  kleiner  die  "Werthe.  Durch  zahl- 
reiche neue  Untersuchungen  hat  sich  Vortragender  überzeugen  können,  dass 
die  Methode  auch  darüber  hinaus  geeignet  ist,  bei  schwierigen  Fällen  der 
Bauchchirurgie  in  allgemein-  und  differentialdiagnostischer  Hinsicht  willkommene 
und  werthvolle  Unterstützung  zu  leisten.  Einige  dieser  Fälle,  die  besonders 
dazu  angethan  sind,  die  vom  Vortragenden  ausgesprochene  Ueberzeugung  zu 
begründen,  werden  mitgetheilt.  Es  sind  im  Ganzen  9  Fälle.  Der  erste  Fall 
betrifft  eine  kräftige  Frau,  die  im  Sommer  des  Jahres  1899  unter  den  Er- 
scheinungen einer  rechtsseitigen  Nierensteinkolik  erkrankte.  Nach  einiger  Zeit 
verschwanden  die  Krankheitserscheinungen,  und  die  Patientin  hatte  bis  zum 
October  1900  Ruhe;  dann  begannen  alle  drei  Tage  heftige  rechtsseitige  Koliken 
aufzutreten,  die  mit  dem  Abgehen  vieler  kleiner  und  Mitte  November  eines 
grossen,  sehr  langen  Steines  endigten.  Seitdem  hatte  die  Patientin  rechts  keine 
Anfälle  mehr,  wohl  aber  stellten  sich  Krankheitserscheinungen,  wenn  auch  in 
geringerem  Grade,  in  der  linken  Niere  ein,  so  dass  man  an  einen  Stein  in  der 
linken  Niere  dachte.  Gewissheit  sollte  aber  die  Ureterenuntersuchung  ver- 
schaffen. Dieselbe  ergab  folgendes  Resultat:  Rechts:  Harn  trübe,  albumenhaltig; 
im  Sediment  "zahlreiche  rothe  Blutzellen.  A  0,95,  Sa  0,8,  N  0,24.  Links:  Harn 
klar,  albumenfrei;  im  Sediment  nur  Epithelien.  A  1,06,  Sa  1,2,  N  0,S8.  Auf 
Grund  dieser  Ergebnisse  wurde  die  Diagnose  auf  einen  Stein  im  rechten  Nieren- 
becken gestellt,  und  die  daraufhin  von  Prof.  Rotteb  ausgeführte  Nephrolitho- 
tomie ergab  die  Richtigkeit  dieser  Diagnose.    Patientin  ist  genesen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  34jährige  Patientin,  bei 
der  im  Abdomen  rechts  unterhalb  des  Rippenbogens  ein  harter,  etwas  druck- 
emptindlicher,  bei  der  Athmung  nicht  verschieblicher,  bimanuell  von  hinten  und 
vorn  palpabler  Tumor  festgestellt  wurde.  Die  Ureterenuntersuchung  mit  Phlo- 
ridzin  ergab  auf  beiden  Seiten  klaren,  normalen  Harn  und  gleiche  Werthe  fftr 
(Tefrierpunktserniedrigung  und  Sa.  Demnach  wurde  ein  Tumor  diagnosticirt, 
der  die  Niere  wenig  oder  garnicht  betrifft,  jedenfalls  die  Functionskraft  der 
letzteren  nicht  tangirt,  ein  Tumor,  der  dem  Nierenlager  angehört,  nicht  aber 
der  Niere  selbst.  Die  von  Prof.  Rotter  ausgeführte  Operation  ergab  in  der 
That  völlige  Unversehrtheit  der  rechten  Niere.  Dieselbe  war  von  einem  all- 
seitig mit  der  Umgebung  verwachsenen  Adenom  der  Nebenniere  überlagert. 
Entfernung  des  Adenoms.  Heilung.  —  Im  dritten,  dem  vorstehenden  ähnlichen 
Falle  handelt  es  sich  um  einen  40jährigen  Patienten,  bei  dem  auf  Grund  der 
bestehenden  Erscheinungen  dor  eine  Chirurg,  ohne  eine  genaue  Diagnose  zu 
•stellen,  zur  Froilegung  der  Niere  rieth,  der  andere  mit  Wahrscheinlichkeit 
finon  Tumor,  des  Nierenbeckens  dia^nosticirte.     Darauf  kam    der  Patient    zum 
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Vortragenden.  Der  zur  Prüfung  der  Functionsföhigkeit  vorgenommene  Ureter- 
katheterismus  liess  die  Functionskraft  der  linken  Niere  höher  erkennen  als  die 
der  rechten,  und  so  gab  Vortragender  sein  Urtheil  dahin  ab,  dass  zwar  eine 
Unregelmässigkeit  an  der  linken  Niere  vorhanden  sei,  dass  diese  aber  die  Niere 
selbst  unbeschädigt  gelassen  haben  müsse.  Die  Operation  ergab  folgendes  be- 
merkenswerthe  Resultat:  An  der  Niere  befanden  sich  mehrere  bis  hühnerei- 
grosse  Cysten,  die  nicht  mit  dem  Nierenbecken  zusammenhingen.  Nierenbecken 
und  Nierencysten  selbst  frei  und  normal.  —  Im  vierten  Falle,  der  einen  38jäh- 
rigen  Patienten  betraf,  schwankte  die  Diagnose  zwischen  einem  Tumor  der  rechten 
Niere  und  einem  perityphlitischen  Abscess.  Die  Urinuntersuchung  ergab  auf 
beiden  Seiten  ganz  normalen  Harn,  und  so  konnte  der  Tumor,  der  sehr  gross 
war,  nnmöglich  der  Niere  angehören.  Die  Punction  des  Tumors  ergab  stinken- 
den Eiter.  Bei  der  daraufhin  vorgenommenen  Operation  wurde  ein  perityphli- 
tischer  Abscess  festgestellt.  —  Im  fünften  Falle  schwankte  die  Diagnose 
zwischen  Gallensteinkolik  und  Nierensteinkolik.  Auch  in  diesem  Falle  wurde 
die  Differentialdiagnose  einzig  und  allein,  dank  der  Prüfung  der  Functions- 
fähigkeit  beider  Nieren,  die  beiderseits  fast  vollständig  übereinstimmende  Zahlen 
ergab,  zu  Gunsten  der  Gallensteinkolik  entschieden.  In  der  That  wurde  die 
betreffende  Patientin  wenige  Wochen  darauf  gelb.  Nach  Ablauf  des  Icterus 
ist  sie  genesen,  ohne  dass  die  Koliken  wiedergekehrt  sind.  —  In  den  übrigen 
Fällen  (4  an  der  Zahl)  handelt  es  sich  um  Nephralgien,  die  unter  dem  Bilde 
von  Nephrolithiasis  verliefen.  In  diesen  Fällen  konnte  wiederum,  dank  der 
Functionsprüfung  der  beiden  Nieren,  die  Nephrolithiasis  mit  Sicherheit  ausge- 
schlossen werden. 

Durch  vorstehende  Fälle  glaubt  Vortragender  dargethan  zu  haben,  dass 
der  Ureterkatherismus,  verbunden  mit  der  functionellen  Untersuchung  (d.  h.  der 
Vergleichung  der  Werthe  für  N,  Gefrierpunktserniedrigung  und  Sa),  der 
Nierenchirurgie  und  auch  im  Allgemeinen  der  Bauchchirurgie  willkommene 
Unterstützung  bei  schwierig  zu  diagnosticirenden  Fällen  zu  leisten  im  Stande 
ist  Vortragender  bemerkt  aber,  dass  man  diese  Methode  nicht  unterschieds- 
los in  allen  Fällen  anwenden  soll,  dass  sie  vielmehr  reservirt  bleiben  muss 
für  diejenigen  Fälle,  in  denen  man  mit  den  sonstigen  bewährten  diagnostischen 
Untersuchungen  allein  nicht  zum  Ziele  gekommen  ist.  Die  Methode  soll  die 
früheren  Verfahren  nicht  ersetzen,  sondern  sie  soll  sie  ergänzen. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  IV2  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  F.  TnENDELENBURG-Leipzig. 
Zahl  der  Theilnehmer:  77. 

16.  Herr  J.  RiEDiNGER-Würzburj?:  üeber  willkürliche  Verrenkung  des 
Oberarms« 

Von  willkürlicher  Verrenkung  des  Oberarmes  sind  nur  wenige  Fälle  be- 
kannt geworden.  Fuhr  sammelte  die  ersten  Mittheilungen  aus  der  Litteratur 
im  Jahre  1892.  Später  wurde  die  Casuistik  nur  unerheblich  erweitert. 
R.  stellt  einen  12  Jahre  alten  Jungen  vor,  der  es  allmählich  so  weit  brachte, 
den  linken  Oberarm  nach  hinten  und  unten  willkürlich  zu  verrenken.  Ausser- 
dem war  er  in  der  Lage,  das  sternale  Ende  der  linken  Clavicula  nach  vorn 
zu  verrenken.  Ein  grösseres  Trauma  oder  eine  Krankheit  waren  nicht  voraus- 
gegangen.    Auch  die  Einrenkung  erfolgte  willkürlich.     lin  Anschluss  an  die 
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VorstelluDg  des  Patienten  erörtert  R  den  Mechanismas  der  Verrenkung  und 
das  Moment  der  congenitalen  Disposition,  welches  in  der  mangelhaften  Aas- 
bildang  der  Spannungsvorrichtungen  sowohl  der  knöchernen  Gonstituentien,  sds 
der  Kapsel  and  der  Bänder  des  Gelenkes  gegeben  ist.  Der  Mechanismas 
scheint  bei  der  ebenfalls  sehr  seltenen  angeborenen  Schulterverrenkang  ein 
ähnlicher  zu  sein,  wenn  wir  die  Mnskelwirknng  ausschalten. 

Discussion.  Herr  A.  ALSBEBG-Cassel:  Ich  sah  im  vorigen  Jahre  zufällig 
einen  Knaben  etwa  gleichen  Alters,  der  dieselbe  willktirliche  Subluxation  an 
beiden  Schultergelenken  zeigte.  Die  Affection  war  bei  dem  im  Uebrigen  völlig 
normalen  Patienten  chronisch  seit  dem  fünften  Lebensjahr  ohne  äussere  Ver- 
anlassung aufgetreten.  Sie  beeinträchtigte  die  Leistungsfähigkeit  der  Arme  in 
keiner  Weise  und  gab  in  Folge  dessen  keine  Veranlassung  zu  therapeutischem 
Eingreifen. 

17«  Herr  M.  SiLBEB-Breslau:  Demonstration  eines  beleuchteten  Stereo« 
skopes. 

M.  H.!  Als  einen  störenden  Mangel  habe  ich  es  oft  empfunden,  wenn  es 
bei  Vorträgen,  die  durch  stereoskopische  Photographien  illustrirt  werden 
sollten,  an  vielen  Plätzen  im  Auditorium  schwierig  oder  gar  unmöglich  war, 
das  nothwendige  Licht  in  geeigneter  Weise  auf  das  Bild  fallen  zu  lassen.  Ab- 
gesehen davon,  dass  das  lange  und  oft  vergebliche  Suchen  nach  der  Licht- 
quelle die  eigene  Aufmerksamkeit  und  die  der  Nachbarn  ablenkte,  konnte  da- 
durch auch  die  beabsichtigte  Demonstration  oft  genug  nicht  zur  Geltung 
kommen.  Um  diesem  Uebel  abzuhelfen,  ef&ann  ich  einen  kleinen  Apparat, 
der  im  Wesentlichen  aus  einer  Hfilse  mit  einem  Lichtchen  besteht,  hinter  dem 
sich  nach  dem  Auge  des  Beschauers  zu  ein  schmaler  cylindrischer  Reflector 
befindet.  Das  Lichtchen  selbst  kann,  wenn  es  ein  Stück  heruntergebrannt  ist, 
durch  eine  altbekannte  Vorrichtung  höher  gestellt  und  natürlich  auch  jederzeit 
erneuert  werden.  Am  Grunde  ist  eine  tellerförmige  Schale  angebracht,  nm 
etwa  abfliessendes  Stearin  aufzufangen.  Diese  Gonstruction  übertrifft  alle 
anderen  Versuche,  die  ich  unternommen,  elektrisches  oder  Acetylengas-Licht  etc. 
anzuwenden,  durch  seine  Einfachheit,  Billigkeit  und  Zuverlässigkeit  Der 
Apparat  wird  durch  eine  einfache  federnde  Klammer  an  jedem  Stereoskope 
für  die  Zeit  der  Benutzung  angebracht  Man  hat  dann  nur  nöthig,  das  Licht 
anzuzünden,  und  ist  in  der  Lage,  an  jedem  Orte  und  zu  jeder  Zeit,  unabhängig 
von  jeder  aussen  liegenden  Lichtquelle,  das  hell  beleuchtete  Bild  zu  betrachten. 
Ich  glaube,  dass  dieser  Apparat  fQr  die  Demonstration  stereoskopischer  Bilder 
eine  wesentliche  Verbesserung  bedeutet,  und  bitte  Sie,  sich  durch  den  Augen- 
schein von  seiner  Zweckmässigkeit  zu  überzeugen. 

18«  Herr  Adolf  LoBENz-Wien :  Ueber  die  unMutige  Behandlong  des  mus- 
culftren  Schief  halses« 

'  "fMn  der  Behandlung  des  Schiefhalses  herrscht  zur  Stunde  keine  Einigkeit 
Hier  subcutane,  hier  offene  Myotomie,  hier  Verlängerung  des  Muskels  durch 
künstliche  Plastik,  hier  radicale  Exstirpation  des  ganzen  Muskels.  Alle  diese 
Methoden  richten  sich  einseitig  gegen  das  Caput  obstipum  und  lassen  das 
Collum  obstipum  mehr  oder  weniger  bei  Seite,  deshalb  sind  die  Resultate  viel- 
fach ungleichmässig.  Die  Beseitigung  des  Caput  obstipum  bedeutet  lediglich  die 
Ermöglichung  einer  occipitalen  Compensation  der  Cervicalskoliose,  diese  selbst 
bleibt  bestehen;  es  wurde  zur  Krümmung  die  zugehörige  Gegenkrümmung  hin- 
zugef)!^gt:  der  Fortbestand  der  Cervicalskoliose  begünstigt  die  Recidive  der 
Kopfneigung.     Eine  rationelle  Therapie  muss  gegen  das  Caput  obstipum  and 
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gegen  das  Collum  obstipam  gleichmässig  vorgehen.  Gegen  das  Caput  opstipum 
bat  LOBENZ  bisher  die  offene  Myotomie  des  Kopfnickers,  gegen  das  Collum 
obstipam  das  modellirende  Bedressement  der  Halswirbelsäule  mit  bestem  Er- 
folge angewendet.  Dabei  wurde  die  Myotomie  lediglich  als  Yoract  des  modelli- 
renden  Bedressements  betrachtet. 

Durch  methodische  Pflege  dieser  letzteren  Maassnahme  sah  sich  Lobekz  in 
die  Lage  versetzt,  die  Behandlung  des  Schiefhalses  noch  conservativer  zu  gestalten 
und  des  Messers  dabei  völlig  zu  entrathen.  Das  modellirende  Be- 
dressement der  Halswirbelsäule  ist  nämlich  im  Stande,  sämmtliche  Hindernisse, 
welche  sich  der  Correctur  entgegenstellen,  zu  beseitigen.  Soweit  der  Kopf- 
nicker hierbei  in  Frage  kommt,  geschieht  dies  durch  subcutane  Myorrhexis 
desselben.  Die  erreichte  UmkrOmmung  wird  sofort  durch  einen  Dauerverband 
flxirt.  Die  bisher  erreichten  Besultate  sind  insofern  ideale,  als  jede  Spur  der 
Deformität  verschwindet.  Es  fehlt  sowohl  die  Narbe,  als  auch  .die  bekannte 
seitliche  Abflachung  der  Halsbasis,  da  die  MuskelcouJisse  des  Köpfnickers  er- 
halten und  derselbe  soweit  dehnbar  bleibt,  dass  entgegengesetzte  Kopfheigungen 
leicht  ausgefährt  werden  können.  Die  Indicationsgrenzen  der  subcutanen  Myor- 
rhexis sind  mit  Sicherheit  noch  nicht  festzustellen,  die  gelungenen  FäUe.standen 
im  6.,  9.  und  14.  Lebensjahre.  An  einem  im  9.  Lebensjahre  stehenden  Knaben 
und  bei  zwei  Patientinnen  in  den  ersten  20er  Jahren  misslang  die  Methode. 
Lorenz  hofft,  dass  dieselbe  dem  kindlichen  Schiefhalse  gegenttber  stets  aus- 
reichender werde.  Beim  veralteten  Schiefbalse  der  Adolescenten  und  Er- 
wachsenen bleibt  die  Myotomie  zu  Becht  bestehen.  Doch  hat  Lobekz  selbst 
in  diesen  Fällen  mit  der  subcutanen  Myotomie  und  energischem  modellirenden 
Bedressement  der  Halswirbelsäule  sein  Auslangen  gefunden.  Lobenz  leugnet 
nicht,  dass  in  solchen  Fällen  auch  die  von  Mikulicz  empfohlene  Exstirpation 
des  Kopfnickers  gute  Besultate  geben  könne.  Allein  er  hält  das  Verfahren  für 
unnöthig  eingreifend,  wegen  der  starken  Abflachung  der  kranken  Halsseite  für 
entstellend  und  zudem  für  überflüssig. 

Die  subcutane  Myorrhexis  des  Kopfnickers  hat  auch  ein  ätiologisches 
Interesse,  da  sie  gewissermaassen  die  Gegenprobe  zur  STBOMEYEE'schen  Theorie 
von  der  Entstehung  des  Schiefhalses  durch  Muskelriss  während  der  Geburt 
darstellt.  Ist  die  Theorie  richtig,  so  müssen  alle  durch  Myorrhexis  geheilten 
Schiefhälse  recidiviren,  was  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  nicht  zutrifft, 
da  die  ältesten  Fälle  seit  einem,  beziehungsweise  eineinhalb  Jahren  tadellos 
geheilt  geblieben  sind.  Auch  die  hundertfältigen  Erfahrungen,  welche  Lobenz 
über  die  Myorrhexis  adductorum  gelegentlich  der  unblutigen  Einrenkung  der 
angeborenen  Hüftgelenksverrenkung  gemacht  hat,  sprechen  dagegen,  da  Adduc- 
tionscontracturen  niemals  zur  Beobachtung  kamen.  Lobenz  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  subcutanen  Muskelverletzungen  geringere  Neigung  zur 
Narbenschrumpfnng  zeigen  als  die  in  offener  Wunde  gesetzten.  Lobenz  stellt 
die  unblutige  Behandlung  des  Schiefhalses  in  Parallele  mit  der  unblutigen 
Behandlung  des  Klumpfusses  durch  das  modellirende  Bedressement  und  hofft 
beim  Schiefhalse  auf  dieselben  ausgezeichneten  Besultate,  wie  sie  beim  Klump- 
fuss  mit  der  analogen  Methode  allerwärts  erreicht  wurden.  Lobenz  will  das 
Gebiet  der  unblutigen  Chirurgie  durch  die  neue  Methode  um  ein  wichtiges  und 
dankbares,  wenn  auch  kleines  Arbeitsfeld  erweitert  haben  und  ladet  die  Facb- 
genossen  zur  Nachprüfung  seiner  Methode  ein. 

Discussion«  Herr  JoACHiMSTHAL-Berlin  glaubt,  dass  ätiologisch  die 
Fälle  von  Caput  obstipum  verschieden  zu  beurtheilen  sind.  J.  hat  dreimal 
Sehiefhals  bei  mehreren  Mitgliedern  derselben  Familie  beobachtet  (bei  einer 
Frau  und  deren  beiden  Kindern,  bei  zwei  Geschwistern,  bei  Vater  und  Sohn). 
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Er  hat  weiterhin  bei  Kranken  mit  Schiefhals  noch  anderweitige  angeborene 
Anomalien,  beispielsweise  angeborenen  Hochstand  des  Schulterblattes,  gesehen. 
Sprechen  solche  Fälle  fQr  den  congenitalen  Charakter,  so  ist  zweifelsohne  fllr 
eine  andere  Reihe  von  Fällen  der  traumatische  Ursprung  nicht  von  der  Hand 
zu  weisen.  Auf  Grund  dieser  verschiedenen  ätiologischen  Momente  ist  wohl 
auch  zu  erklären,  dass  Lorenz  in  einer  Reihe  von  Fällen  bei  einfachen  an- 
geborenen Verkürzungen  Erfolg  mit  seinem  Verfahren  gehabt  hat,  während  in 
anderen  Fällen,  bei  ausgedehnten  Narben,  auf  diesem  Wege  kein  Erfolg  zu 
erzielen  ist  Hier  ist  etwa  die  offene  Durchtrennung  alter  verkürzter  Stränge 
nothwendig,  die  J.  auf  Grund  ausgedehnter  eigener  Erfahrungen  warm  em- 
pfiehlt. Ein  Redressement  der  Halswirbelsäule  im  Anschluss  an  die  Operation 
ist  nicht  erforderlich,  eine  längere  orthopädische  Nachbehandlung  bei  grQnd- 
licher  Durchschneidung  nicht  nöthig. 

Herr  ScHANZ-Dresden  hat  ein  Kind  beobachtet,  welches  in  Beckenendlage 
geboren  wurde.  Unmittelbar  nach  der  Geburt  fand  sich  an  den  Eopfnickem 
kein  Befund.  Das  Kind  legte  IV2  Tag  den  Kopf  auf  die  linke  Seite,  dann 
auf  die  rechte  und  regte  den  Kopf  nicht.  Am  8.  Tag  fand  sich  eine  knollige 
Verdickung  des  rechten  Kopfnickers.  Nach  6  Wochen  Massage  waren  die 
Knollen  und  die  Schiefhalsstellung  geschwunden. 

Die  Recidive  nach  Kopfnickerdurchtrennung  liegen  in  der  Entwicklung 
eines  Narbenstranges  zwischen  dem  Muskelstumpf.  Dies  kann  man  gut  ver- 
meiden, wenn  man  die  Muskelstumpfe  weit  genug  auseinanderdrückt  und 
auseinanderhält.  Das  gelingt  leichter  als  durch  Gipsverband  durch  dicke 
Watte  verbände,  die,  fest  umgewickelt,  den  Hals  so  lang  ziehen,  dass  nach 
6  Wochen  langem  Liegen  des  Verbandes  jede  Nachbehandlung  unnöthig  ist. 

Herr  PBTEESBN-Kiel:  Da  die  Frage  der  Aetiologie  des  musculären  Schief- 
halses hier  angeschnitten  worden  ist,  so  möchte  ich  mir  auch  noch  einige 
Worte  erlauben,  da  ich  wohl  der  erste  gewesen  bin,  der  gegen  die  STBOHEYEB'sche 
Theorie  aufgetreten  ist  Man  hat  es  mir  übel  genommen,  dass  ich  seiner  Zeit 
gesagt  habe,  der  Muskelriss  sei  in  der  Aetiologie  des  musculären  Schiefhalses 
zu  streichen.  Ich  gebe  zu,  dass  ich  darin  zu  weit  gegangen  bin,  aber  in  der 
Annahme,  dass  ein  grosser  Theil  der  Schiefhälse  angeboren  sei,  haben  mich  die 
zahlreichen  später  erschienenen  Arbeiten  nicht  erschüttern  können.  Ausser- 
dem kann  aber  zweitens  wohl  ein  Riss  zur  Verkürzung  führen,  vorausgesetzt, 
dass  nachträglich  eine  Myositis  fibrosa  eintritt.  Schliesslich  giebt  es  aber 
noch  eine  dritte  Art  von  Schiefhals,  die  weder  angeboren,  noch  die  Folge 
einer  Verletzung  ist,  sondern  ganz  von  selbst  entsteht.  Ich  habe  eine  Anzahl 
von  Fällen  beobachtet,  bei  denen  die  Kinder  nach  Angabe  der  durchaus  in- 
telligenten Eltern  3,  4,  5  Jahre  ganz  normal  waren,  dann  aber  einen  alimählich 
zunehmenden  Schiefhals  bekamen.  Welches  hier  die  Ursache  ist,  ob  vielleicht 
eine  Myositis  fibrosa,  die  dann  allerdings  ganz  symptomlos  verlaufen  wäre, 
entzieht  sich  meiner  Kenntniss. 

19.  Herr  A.HOFFA-Würzburg:  Die  experimentelle  BegTrAiidiuig  der  Seknen- 
plastik. 

Die  Sehnenplastik  mit  ihren  vielfachen  Modificationen  bedeutet  einen 
grossen  Fortschritt  für  die  chirurgische  Orthopädie.  Obgleich  diese  Operation 
nun  schon  tausendfältig  ausgeführt  worden  ist,  fehlte  es  bisher  noch  an  ge- 
nauen Untersuchungen  über  die  Heilungsvorgänge  im  Anschluss  an  Sehnen- 
plastiken. Diese  Lücke  hat  Hoffa  ausgefüllt  durch  die  Mittheilung  von  11 
Untersuchungsprotokollen  von  Präparaten,  die  er  durch  Sehnenplastiken  ge- 
wonnen hat,  welche  an  Hunden  und  Katzen  ausgeführt  wurden.  Die  Sehnen 
wurden  theils  verlängert,  theils  verkürzt,  theils  in  der  verschiedensten  Weise 
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aneinandergenäht.  Die  Thiere  wurden  nach  verschieden  langen  Zeitintervallen 
^etödtet,  die  Operationsstelle  exstirpirt,  gehärtet,  gefärbt  und  durch  Serien- 
schnitte untersucht.  Eines  der  Präparate  stammt  von  einer  Patientin,  bei  der 
nach  Verkürzung  des  Tibialis  anticus  eine  Nachoperation  nöthig  wurde;  im 
Verlauf  derselben  wurde  die  alte  Operationsstelle  242  Tage  nach  der  Operation 
exstirpirt.' 

Die  Ergebnisse  der  histologischen  Untersuchungen  sind  in  Kfirze  folgende: 
Die  nach  den  verschiedenen  Methoden  der  Sehnenplastik  im  Verlaufe  der 
nächsten  Wochen  sich  abspielenden  Processe  führen  zur  Bildung  einer  Narbe, 
an  deren  Aufbau  einerseits  das  Sehnengewebe  selbst,  andererseits  das  Peri- 
tenonium internum  und  extemum  sowie  das  peritendinöse  Bindegewebe  Antheil 
nimmt.  Es  spielen  sich  dabei  histologisch  annähernd  die  gleichen  Vorgänge 
ab^  wie  sie  nach  den  Untersuchungen  von  Endeblek,  Busse  und  neuerdings 
von  ScHRADiCK  für  die  Heilungsvorgänge  nach  der  einfachen  Tenotomie  ge- 
schildert worden  sind. 

Die  Neubildung  des  Sehnenge  wehes  ist  in  der  Regel  eine  sehr  bedeutende. 
Ks  entstehen  zahlreiche  Bündel  junger  Sehnen,  die  in  die  Narbe  einstrahlen 
und  mit  gleichgearteten  Fascikeln  innige  Geflechte  eingehen.  In  den  ersten 
Wochen  erscheint  die  neugebildete  Narbe  noch  mehr  oder  weniger  binde- 
gewebig, später  aber  wird  sie  vorwiegend  sehnig.  Alte  und  neugebildete 
Sehnen  sind  aber  noch  nach  Monaten  durch  den  verschiedenen  Zellreichthum 
sowie  durch  die  Farbenunterschiede  (bei  Hämatoxylin-Eosinf^rbung)  gut  zu 
unterscheiden. 

War  die  Operation  nicht  ganz  aseptisch,  und  hatte  vielmehr  eine  leichte 
Infection  stattgefunden,  so  überwog  die  Proliferation  des  Bindegewebes  ent- 
schieden die  von  der  Sehne  ausgehende  Neubildung.  Die  Heilung  wird  ferner 
sicher  verzögert,  wenn  sich  grössere  Hämorrhagien  im  Operationsgebiete  ein- 
stellen. —  Sehr  interessant  ist  das  Verhalten  der  Sehnenpartien,  welche, 
zwischen  die  einzelnen  Nähte  gefasst,  gewissermaassen  abgeschnürt  werden.  Man 
erkennt  dann  zunächst  deutlich  eine  Degeneration  der  abgeschnürten  Sehnen- 
bündel. Die  regressiven  Processe  am  Sehnengewebe  verlaufen  unter  Kern- 
schwund, unter  AufTaserung  und  homogener  Quellung  der  Fasern.  In  die 
degenerirten  Sehnenabschnitte  wandern  dann  zahlreiche  Leukocyten  und  Wander- 
zeilen ein,  durch  deren  Umwandlung  dann  wieder  zunächst  Bindegewebe  und 
später  sehniges  Gewebe  entsteht. 

Mit  dem  Alter  der  Narbe  nimmt  deren  Zellgehalt  und  Gefässreichthum 
allmählich  ab,  während  die  Zwischensubstanzen  zunehmen.  Aber  auch  nach 
Monaten  sind  die  Processe  der  Emigration  und  Immigration  sowie  die  Bildung 
und  Rückbildung  der  Narbe  nicht  beendet. 

Für  die  Praxis  ergiebt  sich  aus  den  obigen  Mittheilungen  einmal,  dass 
strengste  Aseptik  und  Vermeidung  jeder  Infection,  ferner  exacte  Blutstillung 
zur  Verhütung  von  Hämorrhagien  für  die  Erzielung  einer  guten  Heilung  nöthig 
sind,  und  ferner,  dass  die  Fixation  des  operirten  Theiles  in  der  gewünschten 
Stellung  für  längere  Zeit  auch  nach  vollständig  beendeter  Wundheilung  statt- 
finden muss,  damit  eine  wirklich  solide  Narbe  entsteht. 

20.  Herr  F.  LANGE-München :  Die  Bildung  der  Sehnen  aus  Seide  bei  der 
periostaleii  Terpflansang. 

Die  Resultate  der  Sehnenverpflanzung  hängen  in  erster  Linie  davon  ab, 
ob  der  neue  Muskel  unter  starker  Spannung  vernäht  wird,  und  ob  diese 
Spannung  dauernd  erhalten  bleibt. 

Da  bei  der  alten  Methode  der  Sehnenverpflanzung  (Vernähung  des  kraft- 
spendenden  Muskels    auf  die   gelähmte    Sehne)    die   atrophische    Sehne   unter 
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dem  Einfluss  der  Contractionen  sich  nachträglich  verlängern  kann,  hat  Vor- 
tragender vor  zwei  Jahren  empfohlen,  die  abgespaltene  Sehne  direct  mit  dem 
Periost  zu  vernähen  (periostale  Sehnenverpflanzung).  Um  diese  Methode, 
welche  sichere  Besultate  liefert,  in  allen  Fällen  anwenden  zu  können,  hat 
Vortragender  in  den  letzten  Jahren,  wenn  die  Sehne  des  verpflanzten  Muskels 
zu  kurz  oder  zu  dünn  (Gefahr  der  Nekrose!)  war,  seidene  Sehnen  benutzt. 
Dieselben  bestehen  aus  einer  4 — Sfachen  Lage  stärkster  Seide.  Das  eine  Ende 
der  Fäden  wird  mit  dem  Sehnenstumpf,  das  andere  Ende  unter  stärkster 
Spannung  mit  dem  Periost  vernäht. 

Im  Ganzen  hat  Vortragender  44  mal  durch  seidene  Sehnen  den  kraft- 
spendenden Muskel  verlängert  Primär  eingeheilt  sind  alle  Sehneu.  Faden- 
abscesse  sind  bisher  (die  erste  Operation  ist  vor  2^U  Jahren  gemacht  worden) 
nicht  beobachtet  worden;  dagegen  haben  zweimal  die  Seidenfäden,  welche 
unter  stärkster  Spannung  angelegt  waren,  die  hochgehobene  Hautfalte  durch- 
schnitten, ohne  dass  es  zu  einer  Abscessbildung  gekommen  wäre. 

In  functioneller  Beziehung  genfigen  die  seidenen  Sehnen  den  höchsten 
Anforderungen,  weil  sie  rücksichtslos  in  stärkster  Spannung  vernäht  werden 
dürfen. 

Die  Dauerhaftigkeit  des  Resultates  wird  dadurch  gewährleistet,  dass 
um  die  seidene  Sehne  herum  sich  eine  Sehne  von  echtem  Sehnengewebe 
bildet.  Vortragender  legt  Präparate  von  einem  Falle  vor,  bei  dem  vor  2V2  Jahren 
eine  12  cm  lange  seidene  Sehne  eingepflanzt  worden  ist,  und  hofit,  dass  gerade 
diese  Präparate  die  Autoren  zu  einer  Nachprüfung  der  Methode  veranlassen 
werden. 

Discussion  über  die  Vorträge  19  und  20.  Herr  J.  WoiiFF-Berlin : 
Die  periostale  Sehnenplastik  war  eine  sehr  glückliche  Idee  des  Herrn  Lamoe. 
Es  wird  aber  gut  sein,  nun  auch  gleich  noch  einen  Schritt  weiter  zu  gehen 
als  Herr  Längs  nnd  statt  der  periostalen  eine  ostale  Sehnenplastik  zu 
machen.  —  Ich  lege  das  zu  tr&nsplantirende  Sehnenstück  in  eine  von  mir  an 
der  netten  Insertionsstelle  mittelst  des  Messers  oder  Meisseis  erzeugte  Knochen- 
rinne, und  zwar  so,  dass  das  Ende  des  Sehnenstfioks  noch  ein  wenig  jenseits 
der  Rinne  hinausragt.  Dann  vernähe  ich  das  Periost  über  der  Rinne  und  dem 
eingebetteten  Sehnenstück,  und  zuletzt  wird  das  die  Rinne  überragende  End- 
stück der  Sehne  noch  mit  dem  Periost  vernäht.  So  wird  eine  Sehneninsertion 
geschaffen,  die  der  natürlichen  Insertion  am  Knochen  sehr  nahe  kommt,  und 
eine  Fixation  der  transplantirten  Sehne,  die  noch  wesentlich  zuverlässiger  ist 
als  diejenige  am  Periost. 

In  solcher  Weise  habe  ich  die  ostale  Sehnenplastik  bisher  in  4  Fällen 
ausgeführt,  2  mal  bei  paralytischem  Varus,  1  mal  bei  paralytischem  Valgus 
und  1  mal  bei  angeborenem  hochgradigen  Valgus  bei  einem  7jährigen  Mädchen. 
Das  Resultat  entsprach  in  3  Fällen  vollkommen  meinen  Erwartungen;  der 
vierte  Fall,  und  zwar  der  eine  der  beiden  Varusfälle,  ist  erst  vor  14  Tagen 
operirt  worden  und  wird  voraussichtlich  ebenfalls  zu  dem  erwünschten  Resultat 
führen.  Ich  werde  das  Genauere  der  Berliner  Chirurgen-Vereinigung  in  der 
Decembersitzung  berichten. 

Hinsichtlich  der^  von  Herrn  Hoffa  empfohlenen  BAYEB'schen  Verlängerung 
der  Achillessehne  durch  Trennung  der  Sehne  in  zwei  gegen  einander  in  der 
liängrichtung  verschiebbare  Hälften  bemerke  ich,  dass  man  viel  besser  thut, 
die  Sehne  in  ersterer  Weise  mehrfach  von  den  beiden  Seiten  her  einzukerben. 
Man  kann  dann  die  Sehne  verlängern,  ohne  dass  irgendwo  ihre  Continuität 
gänzlich  unterbrochen  worden  ist  Dies  von  mir  geübte  Verfahren  entspricht 
der   MAC-EwEN'schen   Verlängerung    des    Quadriceps   bei   veralteter   Patellar- 
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iraetor  und  der  von  mir  ebenfalls  am  Quadriceps  ausgeföhrten  Verlängerung 
bei  angeborener  Luxation  der  Tibia. 

Herr  HoFFA-Wttrzburg:  Die  BAiEB'sche  Operation  ist  neuerdings  auch 
eine  subcutane,  wie  im  Centralblatt  für  Chirurgie  mitgetheilt  wurde.  Die 
neue  Methode  hat  gerade  den  Vortheil,  dass  keine  Continuitätstrennung  der 
Achillessehne  statthat  und  trotzdem  die  wünschenswerthe  Länge  erreicht  wird. 

Herr  J.  WoLFP-Berlin:  Baysb's  neueste  Art  der  Verlängerung  der  Achilles- 
sehne ist  dieselbe,  eine  neue  Sehneneinkerbung.  Ich  glaube  aber  nicht,  dass 
diese  Einkerbungen  sich  in  zweckentsprechender  Weise  subcutan  ausfahren 
lassen. 

Herr  YuiiPiüS-Heidelberg:  Ich  hatte  unter  260  Ueberpflanzungen  20  mal 
Veranlasaong  zu  einer  Nachoperation  und  dadurch  zur  Autopsie  in  vivo,  und 
zwar  wurde  die  zweite  Operation  6  Wochen  bis  2  Jahre  nach  der  ersten  Ope- 
ration ausgef&hrt  Die  Fascie  hat  sich  stets  tadellos  wiederhergestellt  ge- 
fmden,  obwohl  sie  nicht  genäht  worden  war.  Das  Bild  der  Sehnen  enttäuschte 
dagegen  etwas. 

Die  Sehnenscheiden  bilden  sich  nicht  in  ganz  normaler  Weise.  Die  Sehnen^ 
Stümpfe  selbst  sind  meist  grau  verfärbt  und  sehen  narbig  aus.  Man  muss 
sich  wundem,  dass  trotz  mangelhafter  anatomischer  Bestitution  der  verhältniss- 
massig  vorzOgliche  functionelle  Erfolg  eintritt.  Beztkglich  der  periostalen  lieber-^ 
pfla&zung  hat  sich  mir  das  Bedenken  aufgedrängt,  dass  hier  eine  abnorme  In-* 
sertion  geschaffen  wird. 

Für  die  normale  Function  ist  aber  die  normale  Insertion  gewiss  die 
günstigste.  Es  empfiehlt  sich  also,  bei  Ueberpflanzungen  hiervon  nicht  ab- 
zogehen. 

Herr  LANGE-München  kocht  die  Seide  10  Minuten  lang  in  l^^iger  Sub- 
limatlösung. 

Herr  p£TEBS£N-Eiel:  In  Bezug  auf  den  Ersatz  der  Sehnen  durch  fremdes 
Material  möchte  ich  die  Seidenwurmfäden  sehr  warm  empfehlen.  Diese  Fäden 
sind  ausserordentlich  leicht  zu  sterilisiren.  Ich  habe  sie  24  Stunden  in  einem 
acuten  staphylomykotischen  Abscess  liegen  lassen  und  dann  sehr  leicht  durch 
Abstreifen  mit  Watte  und  Aether  oder  desinficirenden  Flüssigkeiten  vollkommen 
steril  machen  können.  Die  Seidenwurmföden  werden  vom  lebenden  Gewebe 
nicht  resorbirt;  wenn  man  sie  auch  sehr  lange  darin  liegen  lässt,  findet  man 
doch  keine  Arrosion  durch  Granulationen.  Sie  sind  auch  mit  Flüssigkeit  kaum 
ZQ  durchtränken  und  wahrscheinlich  gegen  das  Eindringen  von  Bakterien  ge- 
sichert. In  der  Festschrift  zum  70jährigen  Geburtstag  Esmabch's  habe  ich 
einen  kleinen  Versuch  mitgetheilt:  Ich  entfernte  aus  der  Achillessehne  eines 
wenige  Tage  alten  Kaninchens  ein  ungeföhr  1  cm  langes  Stück  und  ersetzte 
dies  durch  2  Seidenwurmfäden.  Es  bildete  sich  um  die  Fäden  eine  gegen  die 
normale  stark  verdickte  Sehne.  Die  so  behandelte  Sehne  hatte  später  die  nor- 
male Länge  auch  bei  dem  fast  erwachsenen  Thiere,  die  Function  zeigte  keine 
Abweichung  gegen  die  andere  Seite,  wie  ich  in  einer  Sitzung  des  physio- 
logischen Vereins  zu  Kiel  zeigen  konnte.  Von  dem  bald  darauf  im  physio- 
logischen Institute  erfolgten  Tode  ist  mir  leider  eine  rechtzeitige  Anzeige  nicht 
gemacht  worden,  so  dass  ich  eine  anatomische  und  histologische  Untersuchung 
nicht  habe  anstellen  können. 

Ausserdem  sprach  Herr  KtJMMELL-Hamburg. 

21«  Herr  Max  BstNEB-Wien:  Ueber  die  miMatlge  Bekamdlnng  des  Oesa 
TAlgum  HÜfUlst  Eplphyseolyse. 

Das  D6collement  6piphysaire  ist  im  Jahre  1874  von  Delobe  in  die  The- 
rapie des  Genu  valgum  eingeführt  worden,  hat  aber  seine  Anhänger  zum  grössten 
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Theile  verloren,  weil  einerseits  das  Verfahren  nicht  die  Mittel  bot,  die  Epi- 
physe  sicher  und  richtig  abzulösen,  und  man  andererseits,  selbst  wenn  die 
Epiphyse  auch  abgetrennt  wurde,  darüber  im  Unklaren  blieb,  was  nebenbei 
alles  „gebrochen  und  zerrissen"  werden  konnte.  Die  Methode  verdiente  eben 
ihren  Namen  nicht,  und  da  die  Schwierigkeiten  überdies  durch  eine  äusserst 
mangelhafte  Indicationsstellung  noch  vermehrt  wurden,  gerieth  das  Verfahren 
gänzlich  in  Misscredit. 

Nichtsdestoweniger  erscheint  der  Gedanke,  die  Epiphysenlösung  zur  Oor- 
rectur  des  Genu  valgum  in  Anwendung  zu  bringen,  äusserst  verlockend,  weil 
mit  der  Gorrectur  an  dieser  Stelle  gleichzeitig  die  Correctur  am  Scheitelpunkte 
des  Deformitätswinkels  (central)  ausgeführt  werden  könnte.  Nur  müsste  ein 
Verfahren  ausgebildet  werden,  welches  die  Möglichkeit  gewähren  würde,  die 
Epiphyse  mit  Bestimmtheit  zu  trennen,  und  zugleich  die  Sicherheit  böte,  dass 
nicht  gleichzeitig  Nebenverletzungen  erzeugt  würden.  Darch  den  Versuch  an 
der  Leiche  und  die  Operation  am  Lebenden  bin  ich  zur  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  dieser  Bedingung  entsprochen  werden  kann.  Es  gelingt  in  der  That  unter 
bestimmten  Voraussetzungen,  die  liösung  der  Epiphyse  isolirt,  ohne  schädliche 
Nebenverletzung,  hervorzubringen. 

Das  Verfahren  eignet  sich  besonders  für  das  (renn  valgum  adolescentium. 
Die  Grenze  nach  oben  dürfte  in  der  Regel  durch  das  vollendete  17. — 18.  Lebens- 
jahr gezogen  sein.  Vor  der  Operation  muss  man  sich  durch  das  Röntgenbild 
über  die  Beschaffenheit  der  Fuge  Aufschluss  verschaffen.  Für  das  rachitische 
Genu  valgum  der  Kinder  ist  die  Methode  in  der  Regel  weniger  geeignet  Für 
diese  Fälle,  bis  etwa  zum  7. — 8.  Lebensjahre  hinauf,  bedient  man  sich  mit 
grösserem  Vortheile  des  Osteoklastes  (Knochentrennung  am  unteren  Femurende 
oder  intraarticuläres  Redressement). 

Der  zum  Zwecke  der  Ausführung  einer  isolirten  Epiphysenlösung  gebaute 
Apparat  gestattet  die  exacte  Fixirung  des  Oberschenkels,  wobei  die  distale 
Epiphysenfuge  des  Femurs  auf  eine  keilartig  gestaltete,  concav  gebogene  Kante 
unverrückbar  zu  liegen  kommt.  Die  im  Sinne  des  Redressements  wirkende 
Kraft  wird  durch  den  als  Hebelarm  dienenden  Unterschenkel  übertragen.  Die 
Operation  muss  in  tiefer  Narkose,  bei  vollständig  erschlaffter  Mnsculatur,  aus- 
geführt werden. 

Innerhalb  der  angegebenen  Altersgrenzen  ist  die  operative,  unblutige  £pi- 
physeolyse  ein  vortreffliches  Verfahren,  welches,  leicht  und  einfach  ausführbar, 
ohne  grösseres  Operationstrauma  in  kürzester  Zeit  zum  Ziele  führt  und  die 
Deformität  möglichst  central  angreift.  Die  Heilung  erfolgt  rasch,  weil  dank  der 
schalenförmigen  Formation  der  Fuge  kaum  ein  Klaffen  der  Trennungsflächen 
entsteht.  Da  die  erzeugte  Correcturstellung  in  der  Regel  primär  stabil  ist,  sind 
zur  Erhaltung  derselben  im  Verbände  äussere  Einwirkungen,  welche  Spannungen 
erzeugen  und  Elasticitäten  wachrufen  würden,  nicht  erforderlich. 

Da  die  künstlich  geschaffene  Trennungsfiäche  vornehmlich  innerhalb  von 
Knorpelgewebe  verläuft,  ist  die  subcutane  Blutung  nach  der  Operation  jeden- 
falls geringer  als  nach  der  Osteoklase  und  die  Gefahr  der  Fettembolie  auf  ein 
Minimum  reducirt.  Unter  Beobachtung  der  vorgeschriebenen  Oautelen  sind  die 
intraarticulären  Weichtheile  vor  Verletzungen  geschützt,  und  deshalb  kommt 
auch  der  Nervus  peroneus  nicht  in  Gefahr.  Da  an  der  Epiphysenfuge  weder 
ein  Substanz  Verlust  noch  eine  Dislocation  eintritt,  ist  auch  die  Befürchtung 
einer  Wachsthumsverkürzung  ausgeschlossen.  Da  endlich  überdies  keine  lang- 
wierige Nachbehandlung  nothwendig  ist  und  die  Patienten  in  k&rzester  Zeit 
(nach  wenigen  Tagen)  wieder  geh&hig  werden,  so  kann  ich  das  Studium  der 
Methode  aufs  Wärmste  empfehlen. 


Abtbeilang  fQr  Chirurgie.  139 

Discnssion.  Herr  TBENBELENBüBO-Leipzig  fragt  den  Redner,  ob  er 
Köntgen-Photographien  mitgebracht  hat,  welche  beweisen,  dass  die  Trennung 
wirklich  genau  an  der  Epiphysengrenze  zu  Stande  kommt,  und  ob,  wenn  dieses 
der  Fall  ist,  nicht  eine  Wachsthnmsstörung  zu  befürchten  ist 

Herr  Reiner- Wien  erwidert  auf  die  Frage  des  Vorsitzenden,  dass  die 
Gefahr  einer  Wachsthumsverkürzung  ausgeschlossen  ist  Eine  grosse  Reihe  von 
Untersuchern  (Salmon,  GufeEBTiN,  Gurlt,  Vogt  u.  A,)  hat  überzeugend 
und  ftbereinstimmend  nachgewiesen,  dass  eine  Verkürzung  niemals  durch  blosse 
Verletzung,  sondern  nur  durch  grosse  Dislocation  oder  Entzündung  im  An- 
schlösse an  die  Verletzung  stattfinde.  Da  wir  es  im  gegebenen  Falle  (bei  der 
operativen  subcutanen  Epiphyseolyse  im  Gegensatze  zur  traumatischen,  die  vor- 
züglich von  den  Autoren  studirt  wurde)  niemals  mit  Dislocation  oder  Entzün- 
dung zu  thun  haben,  ist  die  Befürchtung  einer  Verkürzung  unbegründet 

Redner  wird  demnächst  mit  der  ausführlichen  Beschreibung  der  Methode 
eine  grössere  Anzahl  von  Röntgenbildern  publiciren. 

Herr  J.  WOLFP-Berlin:  Wenn  es  wirklich,  wie  Herr  Reiner  meint,  bei  der 
Behandlung  des  Genu  valgum  wesentlich  darauf  ankäme,  eine  Epiphysenlösung 
zu  erzeugen,  so  müsste  von  vorn  herein  auf  den  Versuch  der  unblutigen  Heilung 
des  Genu  valgum  bei  ausgewachsenen  Individuen,  bei  welchen  die  Epiphysen- 
linien  verknöchert  sind,  Verzicht  geleistet  werden. 

Nun  kann  aber,  wie  ich  gezeigt  und  durch  Abbildungen  erläutert  habe, 
das  Genu  valgum  von  Individuen  in  den  vierziger  Jahren  und  darüber  hinaus 
durch  den  Etappenverband  und  durch  die  blosse  unblutige  Herstellung  der 
richtigen  statischen  Verhältnisse  der  gesammten  Extremität  zur  vollkommenen 
Heilung  gebracht  werden. 

Die  Epiphysenlösung,  welche  Herr  Reiner  anstrebt,  ist,  wenn  sie  wirklich 
eintritt,  ein  sehr  unliebsames  und  namentlich  bezüglich  der  späteren  Wachs- 
thumsverhältnisse  sehr  störendes  Ereigniss,  und  unsere  Bemühungen  müssen 
vielmehr  dahin  gerichtet  sein,  das  Ereigniss  zu  verhüten,  nicht  aber  dahin,  es 
herbeizuführen. 

Herr  REINER-Wien  entgegnet,  dass  5 — 6  Wochen  nach  der  Vornahme  der 
subcutanen,  unblutigen  Epiphyseolyse  die  Heilung  der  Verletzung  und  demnach 
des  Genu  valgum  vollendet  sei,  während  die  Methode  mittelst  des  Etappenver- 
bandes eine  selbst  mehrjährige  Nachbehandlung  erfordere,  und  dass  die  Epi- 
physeolyse demnach  einen  ganz  wesentlichen  Vortheil  für  den  Patienten 
bedeute. 

22.  Herr  E.  LiNDEMA.NN-Berlin:  Demonstration  der  verbesserten  Elektro- 
therm-Gompresse. 

Vor  mehreren  Jahren  hatte  ich  die  Ehre,  meine  elektrisch  erwärmten  sog. 
Elektro therm-Compressen  im  hiesigen  Aerzteverein  vorzustellen.  Dieselben 
bestehen  aus  Widerstandsdrähten,  welche  mit  Asbest  umgeben  sind  und  sich 
erwärmen,  sobald  sie  an  eine  elektrische  Leitung  angeschlossen  werden.  Durch 
einen  in  die  Leitung  eingefügten  Widerstandsapparat  (Rheostat),  wozu  bisher 
Glühlampen  benutzt  wurden,  lässt  sich  die  Wärme  der  Compressen  reguliren. 
Dieselben  sind  bisher  vielfach  in  Krankenhäusern,  besonders  im  hiesigen  Eppen- 
dorfer  Krankenhause,  therapeutisch  verwandt,  und  —  nach  den  mir  zugegangenen 
Mittheilungen  —  wenigstens  insofern  mit  gutem  Erfolge,  als  sich  die  Vorzüge, 
welche  sie  gewöhnlichen  Kataplasmen  gegenüber  in  technischer  Beziehung  bieten, 
auch  als  solche  bewährt  haben. 

Als  Vorzüge  sind  zu  nennen:  die  absolut  saubere  und  bequeme  Hand- 
habung und  Anwendungsweise,   die   leichte,   weiche,    biegsame  Beschaffenheit, 
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besonders  aber  die  Möglichkeit,  mit  denselben  die  Hitze  reguliren,  beliebig 
lange  Zeit  constant  halten  und  dem  Körper  allmählich  ansteigend  zufahren  zu 
können.  Durch  diese  letzte  Eigenschaft  unterscheidet  sich  diese  Anwendung 
der  Wärme  auch  principiell  von  gewöhnlichen  heissen  Umschlägen,  welche  dem 
Körper  sofort  zu  Anfang  die  maximale  Oberflächentemperatur  desselben  zu- 
führen, die  dann  schon  in  der  Höhe  von  50—60  Grad  C.  schmerzerregend 
wirkt.  Hat  die  Haut  sich  allmählich  an  diese  Wärme  gewöhnt,  sich  derselben 
angepasst,  könnte  sie  aber  leicht  noch  höhere  Wärmegrade  ertragen,  und  so 
habe  ich  mit  dieser  Compresse  Temperaturen  bis  70  Grad  C.  und  darüber  — 
zwischen  Haut  und  Compresse  gemessen  —  bei  längerer  Sitzung  beschwerdelos 
ertragen  sehen. 

Therapeutisch  sind  die  Elektrotherm-Compressen  von  mir  mit  Erfolg  be- 
nutzt bei  Behandlung  von  Neuralgien  verschiedenster  Art,  von  metritischen  nnd 
gastrischen  Beschwerden,  —  hier  als  bequemer  Ersatz  zur  Anwendung  der 
WiNTEBNiTz'schen  Behandlungsmethode  von  Magenkrankheiten.  In  der  Chi- 
rurgie habe  ich  die  Compressen  —  neben  der  Heisslufbbehandlung  in  meinen 
Eiektrothermapparaten  —  mit  Erfolg  bei  Gelenkaffectionen  verwandt,  und  zwar 
theils  zur  Application  trockener  Contactwärme ,  theils  in  Verbindung  mit  da- 
runter applicirten  breiigen,  Moor-  und  Fango-Umschlägen,  um  in  ihnen  die  ge- 
wünschte Temperatur  constant  zu  halten.  Bei  Gelenkbehandlung  wurden  dann 
diese  halbkugelig  gekrümmten  Formen  z.  B.  zur  Knie-  und  Schulterbehandlung 
verwandt,  während  sonst  die  einfach  viereckig  flache  Form  die  gebräuchliche 
ist.  Letztere  wurde  in  ihrer  grössten  Form  als  Schwitzbettunterlage  (Demon- 
stration) besonders  in  Frauenkliniken  als  wichtigste  Schwitzproeedur,  z.  B.  gegen 
Eklampsie,  mit  Erfolg  verwandt  und  dürfte  in  der  Chirurgie  vielleicht  noch 
zweckmässig  benutzt  werden  können  als  Unterlage  auf  dem  Operationstisch, 
um  dem  Kranken  während  der  Operation  die  nöthige  Wärme  zuzuftuhren.  Na- 
türlich müsste  diese  Unterlage  dann  mit  einem  wärmebeständigen  wasserdichten 
Stoff  bedeckt  werden,  wozu  sich  das  „Durit^^,  welches  nach  meinen  Versuchen 
Temperaturen  von  100  Grad  C.  und  mehr  gut  erträgt,  am  besten  eignet. 

Eine  Verbesserung,  welche  ich  in  letzter  Zeit  fftr  meine  Elektrotherm- 
Compresse  habe  fertigen  lassen,  besteht  darin,  dass  der  Glühlampenrheostat, 
welcher  manchmal  Anlass  zu  Beschwerden  gab,  durch  diesen  kleinen  handlichen 
Kurbelrheostat  ersetzt  ist,  ohne  dass  hierbei  —  und  das  war  mehr  durch  eine 
besondere  Anordnung  der  Drähte  in  der  Compresse  möglich  —  die  Leichtigkeit 
und  Biegsamkeit  der  Compresse  gelitten  hat*  Diese  Neuconstruction  hat  zu- 
nächst den  Vortheil  der  grösseren  Handlichkeit,  besonders  auch  bei  Benutzung 
durch  den  Patienten  selbst.  Wird  der  Zeiger  am  Rheostat  auf  0  gedreht,  ist 
ausgeschaltet,  und  die  Wärme  nimmt  sofort  ab;  bei  Stellung  des  Zeigers  auf  die 
höchste  Ziffer  erwärmt  sich  die  Compresse  so  schnell,  dass  in  ca.  1  Minute 
eine  Temperatur  von  ca.  40  Grad  C.  auf  der  Oberfläche  erreicht  ist  Ein 
Hauptvortheil  dieser  Verbesserung  liegt  indess  noch  darin,  dass  hiermit  eine 
Stromersparniss  von  mehr  als  der  Hälfte  der  früheren  Anordnung  gegenüber 
verbunden  ist.  Mau  kann  die  Compresse  daher  z.  B.  im  Privathause  mit  elek- 
trischer Einrichtung  bequem  an  eine  Glühlampenfassung  nach  Abschrauben  der 
Birne  anschliessen,  und  zwar  verbraucht  die  Compresse  in  einer  Stunde  bei 
einer  Oberflächentemperatur  von  ca.  50 — 60  Grad  C.  nur  50  Watt,  was  ca. 
1  Pfennig  kostet. 

CoUegen,  welche  sich  speciell  hierfür  interessiren,  bin  ich  gern  bereit,  die 
Compressen  in  der  hiesigen  Krankenpflegeausstellung,  wo  sie  mit  meinen  anderen 
elektrischen  Heissluft-,  sog.  Elektrotherm-Apparaten  ausgestellt  sind,  noch  ein- 
gehender zu  erklären  und  im  Betriebe  vorzuführen. 
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88.  Herr  0.  VuLPiüs-Heidelberg:  Zur  Behandliuig  der  Contraetaren  md 
liikyloden  des  KniegelenkB. 

Die  weitaus  hftofigste  Ursache  der  Contracturen  and  Ankylosen  des  Knie- 
gelenks ist  die  tabercalöse  Entzündung.  Nach  Ablauf  der  Entzündung  kann 
entweder  eine  reine  Contractur  durch  Weichtheilschrumpfung  mit  Hemmung  der 
Streckung  bei  freier  Beugung  zurückbleiben,  oder  aber  gewöhnlich  eine  fibröse, 
resp.  gemischte  fibrös-ossäre  Ankylose.  Aufgabe  der  Therapie  ist  völlige, 
dauernde  und  gefahrlose  Beseitigung  der  Deformität.  Ueber  das  beste  Ver- 
fahren zur  Erreichung  dieses  Zieles  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Lobenz 
hat  die  unblutige  Methode  des  modcllirenden  Redressements  empfohlen  und 
als  oberstes  Princip  die  absolute  Schonung  des  Skeletts  auf  Kosten  der  Weich- 
theile  aufgestellt. 

Unzweifelhaft  ist  das  LoBENz'sche  Verfahren  das  beste  unter  den  unblu- 
tigen. Denn  die  Gewichtsextension  ist  bei  schweren  Fällen  wirkungslos,  die 
Apparatbehandlung  andererseits  giebt  zwar  gelegentlich  gute  Erfolge,  ist  aber 
namentlich  in  der  poliklinischen  Praxis  nicht  zu  verwerthen.  Indessen  hat  das 
Kedressement  nach  Lobenz  seine  erheblichen  Gefahren:  Ueberdehnung,  resp. 
Zerreissung  von  Geföss  und  Nerv,  Aufreissung  abgekapselter  tubercnlöser  Herde 
Fettembolie,  Verschiebung  der  Tibia.  Ein  bewegliches  Gelenk  ist  nur  in  den 
seltensten  Fällen  zu  erzielen,  Neigung  zum  Recidiv  bleibt  bestehen. 

Von  den  blutigen  Methoden  ist  die  Flexorentenotomie  die  naheliegendste. 
Sie  soll  offen  ausgeführt  werden,  plastische  Verlängerung  ist  nicht  nöthig.  Ueber 
die  neuerdings  empfohlene  Sehnenüberpfianzung  liegen  noch  nicht  genügende 
Erfahrungen  vor. 

Die  Osteoklase  erzeugt  eine  Quetschung  der  Weichtheile,  weshalb  die 
lineare  supracondyläre  Osteotomie  den  Vorzug  verdient.  Beide  Verfahren  ver- 
decken die  Deformität  durch  eine  zweite,  die  winklige  Abknickung  an  der 
Bruchstelle. 

Die  keilförmige  Osteotomie  schützt  die  Weichtheile  der  Kniekehle  nicht 
so  sicher  vor  bedenklicher  Ueberdehnung  wie  die  typische,  resp.  die  bogen- 
förmige Resection.  Die  Resection  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  eine  Verkürzung 
schafft,  sie  muss  also  sparsam  ausgeführt  werden.  Sie  bedeutet  nur  höchst 
selten  die  Opferung  eines  noch  beweglichen  Gelenkes,  da  bei  hochgradiger 
Beugestellung  die  Tuberculose  die  Gelenkfunction  gewöhnlich  schon  zerstört  hat. 
Die  wichtigen  Vorzüge  der  Resection  aber  sind,  dass  vollständige  Streckung 
leicht  und  gefahrlos  erzielt  wird,  dass  die  entstehende  ossäre  Ankylose  einen 
wirksamen  Schutz  gegen  ein  Recidiv  darstellt,  dass  endlich  die  stets  gefährlichen 
tubercttlösen  Herde  im  Knochen  beseitigt  werden. 

Die  geschilderten  Vorzüge  und  Nachtheile  der  Methoden  lassen  folgende 
Auswahl  unter  ihnen  angezeigt  erscheinen: 

1.  bei  reiner  Contractur  geringen  Grades,  jungen  Datums  Tenotomie  der 
Flexoren  und  dann  Redressement  oder,  falls  ein  chirurgischer  Eingriff  verwei- 
gert wird,  Behandlung  mit  portativem  Apparat; 

2.  bei  reiner  geringer  Contractur  alten  Datums  supracondyläre  Osteotomie; 
8.  bei  Contractur  über  135^  und  bei  jeder  Ankylose  sparsame  Resection. 

Discussion.    Es  sprach  Herr  LoBEirz-Wien. 

24,  Herr  AXiBEBS-ScHöNBEBG-Hamburg:  Ueber  die  Verwendung  deselek- 
trolytiseken  Unterbrechen  Im  S^ntgreninstrnnientariiim« 

Die  Hoffnungen  und  Erwartungen,  welche  man  auf  die  Verwendung  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  gesetzt  hatte,  haben  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner 
Einführung  zu  einer  Enttäuschung  gefährt   Man  war  nicht  im  Stande,  die  im- 
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mensen  Energiemengen,  welche  er  zur  Verfügung  stellte,  zu  regnliren,  und  ver- 
darb in  Folge  dessen  die  Bohren  in  kürzester  Frist.  Die  grosse  Einfachheit  u 
die  Leistnngsföhigkeit  dieses  Unterbrechers  waren  indessen  so  in  die  Aagen 
springend,  dass  man  unermüdlich  an  der  Verbesserung  und  Dienstbannachung 
des  Wehnelt  fQr  die  allgemeine  Röntgenpraxis  gearbeitet  hat.  Man  hat  diese 
Aufgabe  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  in  Angriff  genommen.  Zu- 
nächst nahm  man  die  durch  den  Wehnelt  erzeugten  Inductionsfunken,  deren 
Länge  man  wohl  reguliren,  deren  Qualität  man  dagegen  nur  sehr  unvollkommen 
beeinflussen  konnte,  als  etwas  Gegebenes  und  construirte  Röhren  mit  verstärkter 
Antikathode  und  Wasserkühlröhren.  Da  indessen  der  hohe  Preis  und  die 
relativ  schnelle  Abnutzung  der  allgemeinen  Einführung  dieser  Röhren  entgegen- 
standen, änderte  man  nach  zahlreichen  verschiedenen  Versuchen  und  Experi- 
menten die  primären  Rollen  und  Vorschaltwiderstände  und  kam  allmählich  zu 
den  Instrumentarien,  welche  mit  variabeler  Selbstinduction  ausgerüstet  sind  und 
bei  herabgesetzter  Spannung  arbeiten. 

Die  Vorzüge,  welche  derartig  construirte  Apparate  bieten,  beruhen  im 
Wesentlichen  in  folgenden  Punkten:  Der  Unterbrecher  kann  in  einem  abge- 
legenen Räume  aufgestellt  werden,  in  Folge  dessen  man  im  Untersuchungs- 
Zimmer  völlig  geräuschlos  arbeitet.  Der  Unterbrecher  bedarf  keiner  Reinigung 
und  keiner  Reparatur.  Er  kann  jahrelang  arbeiten,  ohne  irgendwelchen  nennens- 
werthen  Schaden  zu  nehmen.  Die  Regulirbarkeit  des  ganzen  Instrumentariums 
ist  eine  so  exacte,  dass  man  ohne  Weiteres  mit  demselben  Apparat  die  grössteo 
und  härtesten,  wie  die  kleinsten  und  weichsten  Röhren  betreiben,  denselben 
also  sowohl  zu  diagnostischen  Untersuchungen,  als  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken  benutzen  kann.  Jede  Röhre  kann  ihrem  Vacuum  entsprechend  indi- 
vidualisirend  belastet  werden.  Eine  Abkürzung  der  Expositionszeit  ermöglicht 
das  Instrumentarium  nicht.  Die  Expositionszeit  ist  vorwiegend  eine  Röhren- 
frage. Die  grossen  Inductoren  arbeiten  mit  dieser  neuen  Schaltung,  welche 
nach  ihrem  Erfinder  den  Namen  Walterschaltung  trägt,  besser  als  die  kleinen. 
Vortragender  empfiehlt,  im  Allgemeinen  lieber  grosse  als  kleine  Inductoren  zu 
benutzen,  da  erstere  nach  seinen  Versuchen  wesentlich  leistungsi^iger  sind. 


5.  Sitzfung. 
Donnerstag,  den  26.  September,  NacLmittags  IVi  Uhr. 
.  Vorsitzender:   Herr  J.  v.  MiKULicz-Breslau. 

25.  Herr  Abthub  LEWiN-Berlin:  Zur  endovesicalen  Bebandlang. 

Die  Cystoskopie  sowie  das  Harnleiter- Cystoskop  ist  als  diagnostisches 
Hülfsmittel  unentbehrlich  geworden.  Je  einfacher  und  leistungsfähiger  die  In- 
strumente, je  weniger  zeitraubend  die  Vorbereitungen,  um  so  häufiger  die  An- 
wendung des  Cystoskops,  um  schnell  und  mit  absoluter  Sicherheit  sich  diagno- 
stisch über  eventuelle  Veränderungen  der  £lase  klar  zu  sein.  Mit  dem 
Ureteren-Katheterismus  und  den  Operations-Cystoskopen  sind  die  ersten  Versuche 
gemacht  worden,  neben  unserem  diagnostischen  Bedürfniss  auch  unsere  thera- 
peutischen Maassnahmen  zu  begründen.  Die  glänzenden  Erfolge,  die  durch  die 
endovesicalen  Operationsmethoden  schon  heute  beispielsweise  bei  gutartigen 
Blasentumoren,  bei  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  und  kleinen  Concrementen 
erreicht  werden,  haben  mir  den  Gedanken  nahe  gelegt,  auch  nach  anderen 
Richtungen  hin  unsere  local  diagnostischen   und  therapeutischen  Bestrebungen 
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zu  Teryollkommneo.  Nachdem  wir  mit  dem  Ureteren-Cystoskop  die  Mög  cfa- 
keit  kennen  gelernt  haben,  unter  Leitung  des  Gesichtssinnes,  mit  in  die 
filase  eingeflüirten  Instrumenten  ganz  genau  und  scharf  zu  localisiren,  habe 
ich  ein  auf  demselben  Princip  beruhendes  Instrumentarium  zusammenstellen 
lassen,  das  es  uns  nun  ermöglicht,  die  allerverschieden sten  localtherapeutischen 
Maassnahmen  in  der  Blase  vorzunehmen.  Schon  Löwekhabdt  hat  ja  für 
ähnliche  Zwecke  durch  einen  in  dem  Kanal  eines  gewöhnlichen  NiTZE'schen 
Ureteren-Cystoskops  verlaufenden  ßrenner  local  therapeutische  Effecte  erzielt 
(Deutsche  Ges.  f.  Chir.  1901).  Ftlr  die  Einführung  anderer  Instrumente  ist 
jedoch  der  Kanal  bei  dem  gewöhnlichen  Ureteren-Cystoskop  zu  eng.  Ich  habe 
daher,  ohne  dass  das  Instrument  an  Umfang  erheblich  zunimmt  —  er  beträgt 
bei  dem  neuen  Instrument  24  Ch.,  während  das  einfache  Katheter-Cystoskop 
2272  ^h.  und  das  NiTZE'sche  Operations-Cystoskop  26  Gh.  hat  —  den  Kand 
etwas  weiter  construiren  lassen  und  bin  nunmehr  im  Stande,  eine  ganze  Reihe 
der  Localtherapie  der  Blase  dienender  Instrumente  durch  denselben  einzuführen. 
In  diagnostischer  Beziehung  als  richtig  erscheint  mir  zunächst  die  endovesicale 
Sonde;  aus  leicht  biegsamem  Metall  gearbeitet,  gestattet  sie  uns,  jeden  Theil 
der  Blase  zu  berühren,  uns  beispielsweise  darüber  zu  vergewissern,  ob  es  sich 
bei  gewissen  Entzündungsformen  um  Auflagerungen  oder  Einlagerungen  handelt, 
ob  Geschwülste  gestielt  oder  breitbasig  aufsitzen,  ob  Steine  weich  oder  hart 
sind.  Sie  gestattet  uns  femer,  festzustellen,  ob  sie  adhärent  oder  verschiebbar 
sind,  ob  in  einem  Divertikel,  in  dessen  Tiefe  wir  nicht  hineinsehen  können, 
Concremente  vorhanden  sind  u.  s.  w.;  um  den  Wasserabfluss  aus  dem  Hohl- 
kanal zu  verhindern,  sind  die  Sonde  sowohl,  als  die  anderen  Hülfsinstrumente 
mit  einer  kleinen  Muffe  versehen. 

Für  unsere  therapeutischen  Maassnahmen  scheint  es  mir  vor  allen  Dingen 
von  Wichtigkeit  zu  sein,  bei  einer  Reihe  von  Cystitisformen,  die  ganz  localisirt 
auftreten,  auch  local  vorzugehen,  während  wir  bisher  bei  den  Blasenspülungen 
auch    gesunde   Theile   mitbehandelten   oder  bei  Instillationen,  ohne  Cystoskop 
vorgenommen,  nie  wissen,  ob  wir  auch  die  wirklich  erkrankten  Partien  getroffen 
haben.     Diesen  therapeutischen  Zwecken  dienen  zunächst  dickere  Katheter,  die 
es  uns  beispielsweise  gestatten,   gründliche  Spülungen  von  Divertikeln  vorzu- 
nehmen; der  gewöhnliche  Ureterenkatheter  hat  ein  zu  kleines  Lumen,  um  hier- 
für auszureichen.     Ferner  Pinselinstrumente,  Aetzmitteltröger,  Curetten,  die  ich 
Ihnen   hier  vorlege.     Die  Versuche,    mit  Hülfe  dieser  Instrumente   in  lo^o  zu 
wirken,  waren  allerdings  in  praxi  insofern  schwer  ausführbar,  als  beispielsweise 
concentrirtere  Höllensteinlösungen,  die  mit  dem  die  Blase  anfüllenden  wässrigen 
Inhalt  in  Berührung  kamen,  dadurch  in   der   Goncentration    sehr   herabgesetzt 
wurden,  ehe  sie  in  loco  wirkten.     Es  ist  nun  als  ein  sehr  wesentlicher  Fort>- 
schritt  in  der  Technik  der  Cystoskopie  zu  betrachten,  dass  wir  in  jüngster  Zeit 
Lampen  construiren  können,  die  es  uns  erlauben,  in  Folge  ihrer  sehr  geringen 
Heizkraft  an  der  mit  Luft  gefüllten  BlaFe  zu  arbeiten.     Ich  habe  dieselbe  zu- 
erst an  einem  von  Herrn  Brandsford-Lewis  construirten  Endoskop  gesehen; 
sie  besteht  einfach  darin,  dass  eine  kleine  Platinlampe  in  eine  zweite  Glashülse 
eingefügt  ist.   Derselbe  Effect  ist  in  dieser  von  der  Firma  Louis  und  H.  liöwEN- 
8TEIK  neuerdings  hergestellten  Lampe  dadurch  erzielt  worden,  dass  die  chemische 
Zusammensetzung  des  glühenden  Kohlenfadens  derart  geändert  ist,   dass  der- 
selbe bei   erheblich  geringerem   Stromverbrauch  dieselbe  Helligkeit  giebt,  wie 
<iie  bisher    gebräuchliche  Cystoskoplampe.     Ich    habe   mir   erlaubt,    hier   zwei 
Cystoskope,  eins  mit  der  alten  und  eins  mit  der  neuen  Lampe  ausgestattet,  auf- 
zustellen; die  Herren   werden   sich  ohne  Weiteres   überzeugen,    wie  gross  die 
Differenz  in  der  Erhitzung  der  beiden  Lampen  ist;    eine   Anätzung   oder   gar 
Verbrennung  der  Blasenwand  halte  ich  bei  der  neuen  Lampe  für  ausgeschlossen. 
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Wir  sind  nunmehr  im  Stande,  concentrirte  Argentumlösung,  Argentamstift, 
Jodoformeinblasungen,  Aetzungen  von  Ulcerationen  in  loco  bei  mit  Luft  ge- 
fällter Blase  vorzunehmen,  was  bei  der  mit  Wasser  gefüllten  nicht  immer 
möglich  ist. 

Was  die  praktischen  Erfahrungen  mit  diesem  Instrument  anbetrifft,  so 
habe  ich  bei  localisirter  Cystitis  durch  Applicationen*  concentrirterer  (1 — 2  \ 
Argentumlösung),  bei  schmerzhaftem  tuberculösen  Ulcus  durch  Application  einer 
concentrirten  Jodoformemulsion  in  loco  gate  Erfolge  gesehen.  In  diagnostischer 
Beziehung  hat  sich  mir  die  Blasensonde  h&ufig  bewährt,  ebenso  dürfte  die  Ca- 
rette  für  Probeexcision  kleiner  Geschwulstpartikel  zum  Zwecke  mikroskopischer 
Untersuchungen  wohl  geeignet  sein.  Selbstverständlich  ist  dasselbe  Instrument 
auch  als  Irrigations-Cystoskop  —  der  Hohlkanal  kann  sowohl  zur  Wasser-,  als 
auch  zur  Luftfüllung  verwandt  werden  —  zu  gebrauchen,  ebenso  als  Katheter- 
Oystoskop,  so  dass  ein  und  dasselbe  Instrument  den  verschiedensten  Zwecken 
genügt.  Die  Technik  in  der  Anwendung  macht  nicht  die  geringsten  Schwierig- 
keiten; wer  zu  cystoskopieren  versteht,  wer  sich  durch  den  Ureteren-Eathete- 
rismus  genügend  Sicherheit  im  Localisiren  in  der  Blase  angeeignet  hat,  wird 
auch  diese  Instrumente  leicht  anwenden  können.  Dieselben  sind  von  der  Firma 
Louis  nnd  H.  Löwensteik  in  Berlin  angefertigt. 

SiL  Herr  FuHB-Niederz wehren  bei  Cassel:  Aatomatiflohe  WnniUiakeiL  u4 
Klemmen  als  Ersatz  von  Assistenx  bei  Operationen. 

Das  Bestreben,  besonders  bei  einfacheren  chirurgischen  Operationen,  die 
Wundränder  anstatt  durch  Haken,  welche  durch  Assistentenhände  angezogen 
werden  müssen,  durch  selbstthätig  wirkende  Instrumente  auseinanderhalten  ra 
lassen,  ist  nicht  neu.  Die  Bo6E*schen  Sperrhaken  für  die  Tracheotomie,  welche 
Ihnen  Allen  bekannt  sein  dürften,  erfüllen  wohl  ihren  Zweck  bei  dieser  Ope- 
ration sehr  gut,  bei  den  meisten  anderen  chirurgischen  Eingriffen  sind  sie  aber 
nicht  zu  gebrauchen.  Die  in  der  Neuzeit  construirten  automatischen  Wund« 
haken,  von  welchen  ich  Ihnen  zwei  Modelle  zeige,  sind  wenig  bekannt  und 
werden  augenscheinlich  nur  wenig  angewandt,  woraus  man  wohl  schon  auf  ihre 
UnZweckmässigkeit  schliessen  darf.  Mangelhaft  ist  bei  ihnen  vor  Allem  ihr 
geringes  Anpassungsvermögen  an  die  verschiedenartigen  Wundverhältnisse  nnd 
4ler  Umstand,  dass  der  von  ihnen  auf  die  Wundränder  ausgeübte  Druck  immer 
nur  nach  beiden  Seiten  gleich  stark  sein  kann. 

Gerade  jetzt  aber,  wo  durch  die  Vervollkommnung  der  Localanaesthesie  dem 
praktischen  Arzte  die  Möglichkeit  geboten  ist,  zahlreichere  und  auch  grössere 
Operationen  als  früher  selbst  und  allein  auszuführen,  da  er  bei  vielen  keinen 
Oollegen  zur  Narkose  mehr  braucht,  wäre  es  doppelt  wünschenswerth,  dass  man 
bei  einfacheren  Operationen  auch  die  zum  Auseinanderhalten  der  Wundränder 
nöthige  Assistenz  entbehren  könnte.  Zu  dieser  einfachen  Hülfeleistung  mussten 
seither  von  den  praktischen  Aerzten,  zumal  auf  dem  Lande,  entweder  GoUegen 
hinzugezogen  werden,  oder  man  musste  sich  mit  der  Hülfe  von  wenig  oder 
gar  nicht  geschulten  Personen  begnügen,  zumeist  von  Familienangehörigen 
oder  Dienstboten.  Dass  in  letzterem  Falle,  von  den  wohl  selten  genügend  keim- 
freien Händen  aus  sehr  leicht  eine  Infection  der  Operationswunde  stattfinden 
kann,  ist  klar.  Da  ich  nun  als  alleinstehender  Landarzt  häufig  bei  kleineren 
Operationen,  welche  sich  unter  Localanaesthesie  ausführen  Hessen,  wegen  eines 
Assistenten  in  Verlegenheit  war,  welcher  die  mechanische  Thätigkeit  des  Haken- 
haltens auszuüben  hatte,  kam  ich  auf  den  Gedanken,  ein  Instrumentarium  zu 
construiren,  welches  nicht  nur  geeignet  ist,  bei  einfacheren  Operationen  jede 
Assistenz  an  der  Wunde  zu  ersetzen,  sondern  auch  bei  vielen  grösseren  chi- 
rurgischen und  gynaekologischen  Operationen  als  vollständiger  oder  theilweiser 
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ErsaU  menschlicher  Assistenz  zu  dienen  im  Stande  ist.  Mit  Ilülfe  dieses  In- 
stramentariams  kann  man  Wundränder  und  tiefere  Theile  einer  Wunde  in  jeder 
Richtung  und  mit  beliebiger  Stärke  ziehen.  Der  Zug  wird  durch  Gewichte 
ausgeübt,  wie  dies  in  ähnlicher  Weise  schon  bei  Operationen  an  Thieren  zu 
physiologischen  Experimenten  geschehen  sein  soll,  während  in  der  Chirurgie 
meines  Wissens  ein  Zug  durch  Gewichte  zu  diesem  Zwecke  noch  nicht  ver- 
wendet ist.  Das  Instrumentarium  kann  leicht  sterilisirt  werden  und  besteht 
aus  2  Gewichten,  Ketten  und  verschiedenen  Wundhaken,  Klemmen  und  Schie- 
bern. Die  Gewichte  setzen  sich  aus  mehreren  Scheibchen  zusammen,  die  leicht 
an-  und  abgehängt  werden  können  und  dadurch  eine  beliebige  Regulirung  der 
Zugstärke  gestatten.  Die  Ketten,  an  welchen  die  Gewichte  hängen,  können 
dadurch,  dass  man  den  am  Gewicht  befindlichen  Haken  in  ein  beliebiges  Glied 
der  Kette  einhängt,  nach  Bedürfniss  verkürzt  werden,  Reserveketten  dienen  zur 
Verlängerung  der  Ketten,  falls  dies  einmal  ausnahmsweise  nöthig  sein  sollte. 
Mittelst  der  am  Ende  der  Ketten  befindlichen  Haken  kann  man  die  Gewichte 
natürlich  in  jede  Fadenschlinge,  an  alle  Wundhaken,  Schieber  oder  Klemmen 
hängen,  welche  an  ihrem  Ende  eine  Grifföffnung  oder  eine  Oese  haben.  Da 
dies  aber  bei  vielen  der  gebräuchlichen  Instrumente  nicht  der  Fall  ist,  die  ge- 
wöhnlichen Wundhaken  sicli  wegen  ihrer  Länge  auch  wenig  dazu  eignen,  habe 
ich  eine  Anzahl  von  Hakenenden,  Klemmen  und  Schiebern  anfertigen  lassen, 
damit  man  je  nach  den  Verhältnissen  einer  Operationswunde  das  passendste 
Instrument  auswählen  kann.  Ein  Theil  davon  findet  sich  in  dem  Besteck,  und 
zwar  je  2  zwei-  und  vierzinkige  Hakenansätze,  hauptsächlich  zum  Auseinander- 
halten der  oberflächlichen  Theile  einfacher  Operationswunden.  Ferner  federnde 
Klemmpincetten  und  einfache  und  doppelte  Hakenzangen  nach  Art  der  Müzeux- 
schen,  welche  den  Vorzug  haben,  dass  sie  sich  bei  Bewegungen  des  zu  Operi- 
renden  nicht  verschieben  oder  abgleiten  können.  Zum  Auseinanderhalten  oder 
Fixiren  von  tieferen  Partien  der  Operationswunden,  z.  B.  des  Peritoneums,  oder 
in  der  Nähe  von  grösseren  Gefässen  oder  Darmschlingen  benutzt  man  am  besten 
spitze  Schieber,  welche  man  etwas  biegt  und  mit  einer  Oese  versieht.  Diese 
Instrumente  kann  man  natürlich  auch  als  spitze  Schieber,  Klemmen  etc.  be- 
nutzen bei  Operationen,  wo  man  den  Zug  der  Gewichte  nicht  verwenden  will 
oder  kann. 

Da  die  meisten  Operations  wunden,  dem  Verlaufe  der  meisten  Muskeln  ent- 
sprechend, in  der  Längsrichtung  des  menschlichen  Körpers  angelegt  werden, 
der  Zug  der  automatischen  Wundhaken  also  am  häufigsten  senkrecht  zur  Längs- 
achse des  Körpers  wirken  muss,  so  ergiebt  sich  das  Herunterhängen  der  Ge- 
wichte zu  beiden  Seiten  des  Operationstisches  von  selbst.  Es  würde  indessen 
die  Anwendung  meines  Instrumentariums  eine  beschränkte  sein,  wenn  dasselbe 
nur  in  dieser  Richtung  ziehen  könnte.  Allein  man  kann  mit  demselben  einen 
Zug  in  jeder  gewünschten  Richtung  ausüben.  Soll  nämlich  der  Zug  schief, 
und  zwar  bis  zu  45  ^  von  der  Querachse  des  Operationstisches  abweichend,  er- 
folgen, so  genügt  schon  die  Reibung  der  Kette  auf  der  Haut,  einem  Tuche  oder 
dem  Tischrande,  um  dieselbe  in  ihrer  Lage  zu  fixiren.  Soll  der  Zug  aber  ganz 
oder  annähernd  in  der  Längsachse  des  Körpers  ausgeübt  werden,  z.  B.  bei 
Rippenresectionen  und  Herniotoraien,  so  braucht  man  nur  in  der  Richtung,  in 
welcher  der  Zug  gewünscht  wird,  eine  Klemme  an  der  Haut,  einem  Operations- 
tuche oder  dergleichen  zu  befestigen  und  durch  ihre  Oese  die  Kette  zu  leiten. 
Das  Gewicht  lässt  man  dann  seitlich  am  Tische  herunterhängen,  und  der  Zug 
erfolgt  in  der  durch  die  Klenmie  bestimmten  Richtung.  Wenn  ich  ursprüng- 
Uch  meine  automatischen  Wundhaken  nur  zur  Ersparniss  von  Assistenz  bei 
kleineren  chirurgischen  Operationen  verwenden  wollte,  so  hat  sich  mir  bei  der 
praktischen  Anwendung  derselben  jedoch  rasch  das  Feld  ihrer  Verwendbarkeit 
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erweitert.  Man  braucht  bei  Benutzung  derselben  auch  bei  grösseren  chirurgi- 
schen und  gynaekologischen  Operationen  einen  Assistenten  weniger  und  kann 
z.  B.,  wenn  man  bei  Rippenresectionen  wegen  Empyems  oder  Hemiotomien 
einen  Collegen  zur  Hulfe  hat,  denselben  für  die  Narkose  allein  verwenden. 
Auch  bei  vielen  vaginalen  Operationen,  z.  B.  Fisteloperationen  und  Kolpo- 
rhaphien  und  dergl.,  kann  man  Assistenz  ganz  oder  theilweise  durch  die  auto- 
matischen Wundhaken  ersetzen.  Dabei  muss  man  meistens  4  Gewichte  ver- 
wenden, von  welchen  je  eins  nach  oben  und  unten  und  zwei  nach  beiden  Seiten 
ziehen.  Mit  der  Construction  von  Vaginalspeculis,  welche  durch  die  Ketten 
fixirt  werden,  bin  ich  noch  beschäftigt.  Dass  durch  die  Verwendung  der  sicher 
keimfrei  zu  machenden  automatischen  Wundhaken  weniger  zweifelhaft  keimfreie 
Hände  in  die  Nähe  der  Operationswunde  zu  kommen  brauchen,  ist  sicherlich 
ein  Vortheil.  In  chirurgischen  und  gynaekologischen  Kliniken  würde  bei  Ver- 
wendung dieses  Instrumentariums  den  Zuschauern  der  Blick  auf  das  Opera- 
tionsfeld weniger  als  seither  durch  Assistenten  behindert  sein.  Auf  die  Ver- 
wendbarkeit des  Instrumentariums  für  Schiffisärzte  und  Aerzte  in  den  Kolonien 
will  ich  hier  nur  hinweisen.  Es  erscheint  mir  auch  zweifellos,  dass  die  auto- 
matischen Wundhaken  in  der  Kriegschirurgie  mit  Vortheil  verwandt  werden 
können.  Das  Instrumentarium  wird  von  der  Firma  Eyens  &  Pistob  in  Cassel 
hergestellt. 

27.  Herr  Fbiedbich  STRAüS-Frankfurt  a.  M. :  Zar  fanctlonellen  Hierea- 
diagnostik.  üntersachongeii  Aber  Physiologie  und  Pathologie  der  Nieren- 
fanetion. 

Nach  Caspeb  und  Righteb  scheiden  normale  Nieren  meistens  in  gleichen 
Zeiten  gleiche  Mengen  N  und  Cl  sowie  gleiche  Mengen  Zucker  nach  Phloridzin- 
injection  aus,  und  die  moleculare  Dichte  des  aus  jeder  dieser  Nieren  gleich- 
zeitig abgesonderten  Urins  ist  gleich.  Chirurgisch  erkrankte  Nieren  weichen 
von  diesem  normalen  Typus  in  der  Weise  ab,  dass  die  kranke  Niere  schlechter 
arbeitet  als  die  gesunde,  was  sich  in  einer  verminderten  Ausscheidung  von  N, 
Cl  und  Zucker  (S)  nach  Phloridziniiyection  und  in  einer  geringeren  molecularen 
Dichte  A  des  gleichzeitig  abgesonderten  Urins  manifestirt.  Caspeb  und  Righteb 
stellten  ihre  Untersuchungen  in  der  Weise  an,  dass  sie  jeweils  in  einem  Fall 
einmal  dasjenige  Nierensecret  analysirten,  das  sie  während  einer  bestimmten 
Zeit  erhielten.  Stbaus  hatte  sich  nun  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen, 
wie  unter  normalen  Verhältnissen  sowohl,  als  auch  unter  pathologischen 
erstens:  die  Function  jeder  Niere  sich  verhält  bei  wechselseitiger  Vergleichung 
mit  einander  im  gleichen  Zeitabschnitt,  aber  in  verschiedenen  auseinander- 
liegenden Zeitfolgen,  und  wie  zweitens:  ein  und  dieselbe  Niere  einer  jeden 
Seite  a)  für  sich  allein  sowohl,  als  auch  b)  im  Vergleich  zur  anderen  Niere 
betrachtet,  arbeitet  erstens  in  verschiedenen,  aber  sich  unmittelbar  einander 
folgenden  Zeiten,  zweitens  in  einem  gegebenen  Zeitpunkt,  verglichen  mit  der 
Function  während  eines  voraufgegangenen  oder  folgenden  Zeitabschnittes. 

Es  ergab  sich  aus  39  Einzeluntersuchungen  bei  normalen  und  chirurgisch 
erkrankten  Nieren  die  physiologisch  wie  pathologisch  interessante  Thatsache, 
dass  die  Werthe  für  A,  für  Ur-Phosphorsäure,  fQr  Cl,  der  zeitlich  mittelbar  oder 
unmittelbar  nach  einander  abgesonderten  Secrete  in  gleichen  Zeiten  für  beide 
Nieren  normaliter  gleich  sind,  dass  sie  aber  wechselnde  sind  für  ein  und  die- 
selbe Niere  in  eben  dieser  Zeit,  und  zwar  gleichsinnig  wechselnde  für  jede 
Niere,  physiologisch  sowohl  wie  pathologisch.  Es  lässt  sich  demnach  zur  Lehre 
von  der  Physiologie  der  Function  der  Niere  der  Satz  aufstellen,  dass  die  Func- 
tion physiologisch  arbeitender  Nieren  in  gleichen  Zeiten  die  gleiche  ist,  ver- 
glichen linke  mit  rechter  Niere,  dass  aber  diese  Function  eine  wechselnde  ist, 
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and  zwar  eine  in  jedem  Augenblicke  wechselnde,  in  einer  und  derselben  Niere. 
Zar  Lehre  von  der  Pathologie  der  Nierenfdnction  (Nephritis,  Nephralgie,  Pyo- 
nephrose,  Tamor):  es  weist  die  Function,  verglichen  links  und  rechts,  gleich- 
zeitig stets  analoge  Differenzen  auf  und  ist  in  ein  und  derselben  Niere  in  jedem 
Augenblick  eine  wechselnde,  niemals  eine  constante.  A,  Cl,  Ur-Phosphorsäurege- 
halt  im  Secret  der  gleichen  Niere  wechseln  also  von  Augenblick  zu  Augenblick, 
physiologisch  wie  pathologisch,  sind  aber  physiologisch  jederzeit  gleich werthig 
dem  correspondirenden  Secret  der  correspondirenden  Niere.  Diesen  Wechsel 
der  Concentration  fand  St&aüs  im  directen  Yerhältniss  stehend  zum  Yerdauungs-, 
resp.  Hesorptionsprocess.  A,  Cl,  Ur-Ph.  sinken  mit  Abklingen  der  Resorption; 
der  Höhe  der  Resorption  entsprechen  die  höchsten,  dem  Ende  die  niedrigsten 
Werthe.  Bei  Blut-M.D.- Bestimmung  darf  die  Abbog  -  NKSN8T*sche  Vorschrift 
und  Gorrection  nicht  vernachlässigt  werden.  Auf  Cl-Bestimmung,  die  exacte 
Werthe  liefert,  sollte  nicht  verzichtet  werden.  Alle  Untersuchungen,  in  denen 
eine  bestimmte  Grenze  von  A  im  Gesammturin  aufgestellt  wurde,  und  wo  man 
glaubte,  aus  einem  diesseits  oder  jenseits  dieser  Grenze  liegenden  A  diagno- 
stische Schlüsse  auf  pathologische  Zustände  ziehen  zu  können,  sind  für  eine 
diagnostische  Verwerthung  werthlos  ohne  Angabe  der  aufgenommenen  und 
ausgeschiedenen  Flüssigkeitsmenge  und  ohne  den  dazu  gehörigen  Stoffwechsel- 
vei-such. 

Dabei  wurde  Folgendes  festgestellt:  In  einem  Fall  von  paroxysmaler  Ne- 
phralgie   wurden   Cylinder   im  Urin   der   schmerzenden  Niere   gefiinden.    Die 
Functionsprüfung  ergab  enorme  Differenzen  in  der  Zuckerzahl,  und  es  bestand 
danach   eine  erhebliche   functionelle  Beeinträchtigung  der  schmerzenden  Niere. 
Dies  konnte  nur  durch  Reihenuntersuchung,  wie  sie  STBiLüS  anwandte,   con- 
statirt  werden,  und  der  Fall  zeigt,  zum  ersten  Mal  ohne  autoptische  Einsicht- 
nahme in  den  Zustand  der  lebenden  oder  todten  Niere,  einzig  durch  Analyse 
des  gesondert  aufgefangenen  Harnes,  dass  einer  einseitigen  Nephralgie  eine  ein- 
seitige Nephritis   zu  Grunde  liegt.  —  Functionelle  Prüfung   bei  Pyonephrosis 
dextr.  ergab  ^j^  ccm  Eiter  der  rechten  auf  65  ccm  normalen  Urins  der  linken 
Niere.     Noch  vorhandener  Zuckergehalt  im  Eiter  (0,4  Proc.)  bewies  noch  erhal- 
tenes secernirendes  Nierenparenchym,  was  Stbaus  durch  Nephrektomie  bestätigt 
fand.    M.  D.  des   Blutes   war  0,59.    —    Ueber    kindskopfgrosser    Tumor    der 
rechten  Niere:  Es  ist  nur  noch  wenig  secernirendes  Parenchym  erhalten,  die  er- 
krankte Seite  scheidet  20  mal  weniger  Zucker  aus  als  die  gesunde.    In  einem 
Fall,   wo    vor   7V2  Jahren   Nierentuberculose   links   durch   gelegentlich   einer 
Nephropexie  constatirte  Riesenzellen  festgestellt  war,  fand  sich  völlig  normale 
Function.     Blut  normal.     Von   vorgeschlagener  Nephrektomie   daher  Abstand 
genommen.   Es  existirt  bislang  keine  Beobachtung,  wo  bei  tuberculösen  Nieren 
die  Zahlen  beiderseits  gleich  waren.     Es  wäre  möglich,  dass  dies  dennoch  der 
Fall  wäre,  aber  auch  die  andere  Möglichkeit  ist  zu  erwägen:  Patientin  ist  gesund, 
ihre  Nierentuberculose  ist  geheilt.   Doch  möchte  sich  Stbaus  die  Reserve  auf- 
erlegen, die  ihm  nöthig  erscheint,    so  lange,  bis  weitere  Beobachtungen  nach 
dieser   Richtung   hin    vorliegen.     Denn    nach   dem  Vorgang   der   Heilung   von 
tuberculöser  Meningitis,  Lungentuberculose  und  Tuberkeln  des  Gehirns  erscheint 
auch  die  Heilung  einer  localisirten  Nierentuberculose  sehr  wohl  möglich. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  KtiMMELL-Hamburg. 

28«    Herr  Febd.  ScHüLTZE-Duisburg:   a)  Ein  Fall  Ton  Appendloitis  im 
Bmehsaek. 

M.  H.!  Der  Processus  vermiformis  findet  sich  bekanntermaassen  sehr  häufig 
als  Inhalt  einer  Hernie.     Die  Entzündung  des  Processus,  in  Gestalt  der  typi- 
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sehen  Appendicitis,  hingegen  gehört  zu  den  selteneren  pathologischen  Befunden 
im  Bruchsack.  So  sind  denn  auch  die  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beo- 
bachtungen nicht  sehr  zahlreich.  Bbünneb,  Zuckerkandl,  Gboss  und  Fleisch 
aus  der  KBOENijEiN'schen  Klinik  berichten  tiber  einige  Fälle.  Ich  ilEkge  diesen 
noch  eine  Beobachtung  hinzu. 

Krankengeschichte.  Job.  B.  —  aufgenommen  18.  Mai  1901,  ope- 
rirt  21.  Mai,  entlassen  15.  Juni  1901  — ,  welcher  früher  stets  gesund  und 
niemals  an  Perityphlitis  erkrankt  war,  hatte  seit  Jahren  einen  stets  leicht  re- 
poniblen  Leistenbruch.  Yor  4  Tagen  trat  der  Bruch  nach  Heben  einer  schweren 
Last  aus. 

Status  praesens:  Patient  klagt  über  stechende,  ziehende  Schmerzen  im 
r.  Scrotum,  welche  nach  der  Inguinalgegend  ausstrahlen.  Uebelkeit  ist  nicht 
vorhanden,  Stuhl  normal. 

Das  Scrotum  ist  stark  geschwollen.  Unter  dem  Einfluss  der  Bettruhe 
verkleinert  sich  der  Tumor,  welcher  greifbar,  von  Hühnereigrösse,  im  Scrotum 
sich  verschieben  lässt.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  zwei  Testikel  etagen- 
weise übereinandergelagert  sind,  nur  ist  der  obere  dicker.  Ein  derber  Strang 
lässt  sich  bis  zur  äusseren  Bruchpforte  verfolgen.  Auf  Druck  äussert  Patient 
lebhafte  Schmerzen. 

Puls  normal;  Temperatur  37.2  :  38.5. 

Diagnose:  Netzbruch. 

Operation:  Amputation  des  Proc.  vermif.,  Entfernung  des  Bruchsackes, 
Tamponade. 

Pathologischer  Befund:  Am  Ende  des  Bruchsackes  findet  sich  ein  ent- 
zündlich infiltrirtes  Lipom.  Die  Eröffnung  des  Sackes  ergiebt  einen  18  cm 
langen  Proc.  vermiformis,  welcher  an  seinem  Ende  eine  kleinhühnereigrosse 
Geschwulst  trägt.  Die  Eröffnung  ergiebt  schwielige  entzündliche  Massen,  in 
deren  Centrum  einen  Eiterherd,  communicirend  mit  einer  an  der  Spitze  des  Pro- 
cessus befindlichen  Perforation.  Am  Eingang  der  letzteren  —  in  der  Abscess- 
höhle  —  liegt  ein  grosses  Stück  Eierschale.  Das  zum  Processus  zuständige 
Mesenterium  ist  etwas  Ödematös.  Der  Processus  hat  keinerlei  Einklemmungs- 
erscheinungen  aufzuweisen. 

Verlauf:  reactionslos.  15.  Juni  1901  ges.  entl.  Befund  am  20.  Sei>- 
tember  1901  glatte  feste  Narbe. 

Fleisch  (Diss.  95),  welcher  über  5  Fälle  von  Perityphlitis  im  Bruchsack 
aus  der  KßOENLETN'schen  Klinik  berichtet,  giebt  folgendes  klinische  Bild: 
„Schmerzen  sind  mehr  auf  den  ganzen  Bauch  ausgedehnt,  strahlen  oft  in  die 
unteren  Extremitäten  aus.  Die  Zeichen  der  Entzündung  treten  früher  ein.  Im 
Beginn  ist  die  Reposition  zuweilen  möglich.  Ferner  zeigt  die  Perityphlitis  im 
Bruchsack  Fieber  und  schnellere,  schwerere  Allgemeinerscheinungen,  während 
Erbrechen  und  Stuhlverhaltung  oft  fehlen  können." 

Weder  die  Anamnese  noch  der  Status  praesens  haben  in  unserem  Falle 
irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  Präcision  der  Diagnose  gegeben.  Die  ge- 
linden sowie  schweren  Erscheinunjien  decken  sich  mit  den  Symptomen  des 
eingeklemmten  Bruches,  welche  ja  immer  wieder  Ueberraschungen  im  Befund 
zu  bringen  pflegen.  Auch  das  von  Fleisch  geschilderte  klinische  Bild  giebt 
keine  typischen  Anhaltspunkte,  es  weicht  in  keiner  Weise  ab  von  dem  viel- 
seitigen Bilde  des  eingeklemmten  Bruches. 

Eigenthümlich  für  unseren  Fall  war  der  fast  isolirte,  wenigstens  abtast- 
bare Tumor,   welcher  neben  dem  Hoden  etagenförmig  angeordnet  war.     Nach 
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kurzer   Bettrafae   war   eine  AbschwelluDg   und   ein  Abklingen   der   Sj^mptome 
eingetreten. 

Ddss  die  Fälle  nicht  immer  so  günstig  verlaufen,  beweisen  die  Mitthei- 
luifgen  von  Fleisch  aus  der  KROENLEiN'schen  Klinik.  Von  5  Patienten 
gingen  3  zu  Grunde.  Sobald  jedoch  einfache,  glatte  Verhältnisse  vorliegen  mit 
dem  typischen  Bilde  der  Appendicitis  im  Bruchsack,  wie  in  unserem  Falle,  so 
dürfte  sich  die  Prognose  nicht  ungünstig  gestalten. 

Discassion.  Herr  RtNaBL-Hamburg:  Ich  habe  in  letzter  Zeit  Gelegen- 
heit gehabt,  2  Fälle  von  Perityphlitis  im  Bruchsack  zu  beobachten  und  zu 
behandeln,  die  gewissermaassen  Repräsentanten  zweier  verschiedener  Formen 
nach  ihrer  Entstehung  darstellen.  In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  incarcerirte  Hernie  bei  einem  Manne.  Im  Bruchsack  befand  sich  das 
Coecum  mit  dem  Appendix  und  ein  Theil  des  Dünndarms.  Der  Appendix  war 
gangränös  und  musste  amputirt  werden.  Dieser  Fall  kann  nicht  eigentlich  als 
Perityphlitis  bezeichnet  werden.  Der  zweite  Fall  betraf  einen  älteren  Mann, 
der  seit  Jahren  eine  linksseitige  Leistenhernie  gehabt  hatte.  Abends  vor  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  war  der  Bruch  plötzlich  weit  herausgetreten  und 
liess  sich  nicht  wieder  reponiren.  Erbrechen,  kein  Abgang  von  Stuhl  und 
Flatus.  Bei  der  Eröffnung  des  Bruchsackes  stürzten  enorme  Mengen  Eiter  her- 
vor, und  es  zeigte  sich,  dass  es  sich  durchaus  nicht  um  eine  eingeklemmte 
Hernie  handelte,  sondern  um  eine  allgemeine  Peritonitis,  hervorgerufen  durch 
Perforation  des  im  Bruchsack  befindlichen  Appendix.  Die  Bruchpforte  war  weit 
geöffnet.  Amputation  des  Proc.  vermiformis.  Gründliche  Toilette  der  Intestina. 
Reposition  und  Schluss  des  Bruches.  Am  3.  Tage  Exitus  an  Pneumonie.  Von 
einer  Peritonitis  war  nichts  zu  sehen.  Dass  eine  purulente  Peritonitis  nach 
gründlicher  Toilette  der  Bauchhöhle  ausheilen  kann,  auch  ohne  Drainage  etc., 
ist  durch  einen  anderen  Fall  meiner  Beobachtung  von  Darmruptur  nach  Trauma 
mit  folgender  Peritonitis  erwiesen. 

Herr  Febd.  ScHULTZE-Duisburg:  b)  Ein  einfAcher  orthopädigcher  Tiseh* 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie,  Bd.  IX, 
veröffentlicht.) 

29.  Herr  GfiAFF-Bonn:    lieber  Spontanlaxationen  des  Hüftgelenkes  im 
Verlaaf  von  acuten  Infeetlonskrankheiten* 

Redner  erwähnt  zunächst  die  verschiedenen  Theorien,  die  über  den  Mecha- 
nismus und  die  Aetiologie  dieser  ziemlich  seltenen  Erkrankung  aufgestellt  sind, 
die  aber  alle  mehr  oder  minder  hypothetisch  sind.  An  der  Hand  einiger  Fälle 
—  doppelseitige  Hüftluxation  nach  Typhus  (Lux.  iliaca  und  ischiadica),  ein- 
seitige Hüftluxätion  nach  überstandener  puerperaler  Sepsis  und  nach  acuter 
Osteomyelitis  — ,  deren  Röntgenbilder  gezeigt  werden,  die  von  Schede  blutig 
reponirt  sind,  weist  Gb.  nach,  dass  in  allen  Fällen  das  obere  Pfannendach  stark 
abgeflacht,  zum  Theil  sogar  ganz  geschwunden  ist.  Er  glaubt  daher,  dass  durch 
ein  entzündliches  Exsudat  ein  Druckschwund  des  oberen  Pfannendaches  eintritt 
und  der  Gelenkkopf  dann  langsam  nach  oben  und  hinten  abgleitet.  Die  Mög- 
lichkeit, dass  in  diesen  Fällen  schon  eine  gewisse  Flachheit  des  oberen  Pxanncn- 
daches  bestanden  hat,  also  eine  Anlage  zur  congenitalen  Luxation,  ist  nicht 
ganz  von  der  Hand  zu  weisen.  Die  Behandlung  kann,  wenn  die  unblutig!? 
Reposition  nicht  gelingt,  nur  in  der  blutigen  Reposition  bestehen. 

(Dar  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  Langen beck's  Archiv.) 
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SO.  Herr  H.  KÜMMELL-Hambnrg:  BemonstrattoA  eines  Falles  ToaHnttCH- 
SPMüKG'scher  Kranklieit. 

Discussion.  Herr  BEHN-Frankfurt  a.  M.  hat  2  F&Ue  von  Hibschbpbung- 
scher  Krankheit  gesehen,  davon  einen  operirt,  weil  fälschlich  eine  Stenose  an- 
genommen worden  war. 

81«  Herr  G.  BBÖSiGKE-Berlin:  Demonstration  von  B&nder-  und  Selileim- 
beutelmodelien« 

B.  hat  zwei  Modellserien  hergestellt,  von  denen  die  eine  sämmtliche  Ge- 
lenke und  Bänder,  die  andere  sämmtliche  Gelenkscheiden  nnd  wichtigeren 
Schleimbentel  des  menschlichen  Körpers  veranschaulicht.  Demonstration  eines 
Theiles  der  Sammlung. 

82.  Herr  KiTHN-Cassel:  a)  Tetanns  nach  subcutaner  Cfelatineeinspritinng. 

M.  H.!  Meine  kleine  Mittheilung  berührt  eine  zur  Zeit  sehr  actuelle 
Frage,  nämlich  die  subcutane  Einverleibung  von  Gelatine  in  den  menschlichen 
Körper  zu  Zwecken  der  Blutgerinnung  und  Blutstillung. 

Das  Verfahren  gründet  sich  bekanntlich  auf  einige  experimentelle  Arbeiten 
von  physiologischer  Seite  über  die  gerinnungsbefördernde  Wirkung  der  Gela- 
ti neinjectionen  (von  Dastbe,  Archives  de  Physiologie,  und  Floeesco),  die 
allerdings,  ebenfalls  auf  Grund  experimentellen  Materials  (Labobde,  Goicus, 
Gley:  die  Gelatine  wird  gar  nicht  resorbirt)  nicht  ohne  Widerspruch  ge- 
blieben' sind. 

Wiewohl  also  physiologisch  noch  nicht  genugsam  fundirt,  vielmehr  noch 
so  recht  den  Stempel  der  Empirie  an  sich  tragend,  fand  das  Verfahren  in  der 
klinischen  Medicin  Empfehlung  für  verschiedene  Erkrankungen,  wobei  eben  der 
Wunsch  der  Vater  des  Gedankens  blieb.  Gemeinsam  war  in  jedem  Falle  die 
Absicht,  rasch  eine  intensivere  Blutgerinnung  herbeizuführen.  So  wurden  denn 
die  Gelatineii^ectionen  empfohlen: 

1.  für  Blutungen  überhaupt,  und  von  verschiedenen  Seiten  mit  mehr  oder 
weniger  Erfolg  versucht:  so  von  Cttbschmakn  bei  Blutungen  aus  Lunge, 
Darm,  Magen,  Fränkel  ^)  aus  der  Lunge,  Schwabe  ^  aus  der  Niere.  In 
allen  diesen  Krankheiten  wird  die  Gelatine  subcutan  injicirt  und  wirkt  von  der 
Blutbahn  aus. 

Andere  Autoren  brachten  die  Gelatine  direct  auf  die  blutende  Stelle:  so 
BoüBGABD  in  den  blutenden  Uterus,  Cabnot  ^)  auf  die  blutende  Wunde,  angeb- 
lich mit  einigem  Erfolge. 

Ein  weiteres  grösseres  Feld  der  Verwendung  der  Gelatine  eröffiiete  Kehb  ^), 
indem  er  dieselbe  für  die  gefürchteten  cholämischen  Blutungen  empfahl  und 
verwendete.    In  drei  Fällen  will  er  gute  Resultate  gehabt  haben. 

2.  An  zweiter  Stelle  fand  die  Gelatineeinspritzung  warme  Empfehlung  für 
jene  crux  medicorum,  die  aller  Behandlungen  spottet,  für  die  Aneurysmen;  so 
von  Lakgebeaux^)  1898,  gestützt  auf  seine  in  Verbindung  mit  Paulesco  aus- 


1)  Fränkel,  Vortrag  im  Verein  für  innere  Medicin.  Deutsche  med.  Wochen- 
ßchrifl,  1899,  Vereinsbeilage  Nr.  26,  Nr.  27,  S.  157. 

2)  Schwabe,  Hämaturie  und  Gelatine.    Therap.  Monatshefte,  Juni  1900. 

3)  Paul  Cabnot,  Emploi  de  la  g^latine  comme  h^mostatique.  Journal  de  med. 
et  chinirff.  pratique  1897,  pag.  862. 

4)  Haks  Kehr,  Die  Verwendunff  der  Gelatine  zur  Stillung  chol&mischer  Blu- 
tungen.   Münch.  med.  Wochenschr.  19C0,  Nr.  67. 

5)  Vergl.  Sahgo,  Behandlang  der  Aneurysmen  mit  subcutanen  Gelatineinjec- 
tionen.  Centralblatt  ftlr  die  Grenzgebiete  der  Med.  und  Chirurgie,  Bd.  IT,  Nr.  1, 
1899,  p.  10. 
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geführten  Yersache  an  2  Fällen  von  Aortenaneurysmen  und  1  Fall  Yon  Aneu- 
rysma der  Subclavia,  und  ferner  von  Hüchasd.  Fbänkel  ^)  stellte  im  Verein 
für  innere  Medicin  im  Juli  1899  einen  Fall  von  wesentlicher  Besserung  nach 
10  Injectionen  vor;  auch  Senatob^)  sah  in  einem  Falle  auf  die  Einspritzungen 
hin  guten  Erfolg.    Weitere  Beobachtungen  sind  von  Sabgo^)  mitgetheilt. 

Andere  Autoren  haben  wenig  Erfolg  gesehen,  so  Sghbötteb  nach  seinen 
Mittheilungen  auf  dem  Karlsbader  Ck>ngre8S. 

Zudem  bekam  die  anfllngliche,  namentlich  von  französischer  Seite  geäusserte 
Begeisterung  im  Laufe  der  Zeit  einen  bedenklichen  Stoss  durch  die  Mittheilung 
einzelner  Unglücksfälle,  welche  der  Gelatine  zur  Last  gelegt  wurden.  So  theilte 
ScHOBEB^)  aus  Paris  einen  Todesfall  mit,  und  Unyebbicht  berichtete  in  Karlsbad 
über  einen  Fall,  der  während  der  Injectionskur  gestorben  ist,  wobei  allerdings 
die  Gelatine  weniger  Schuld  zu  haben  scheint;  es  waren  grosse  Gerinnselbildungen 
erfolgt  Gleichzeitig  mahnten  auch  die  Franzosen  zur  Vorsicht  aus  Furcht  vor 
zu  raschen  Gerinnungen  (Langebeaüx,  HüCHABd),  und  Viele  werden  sich 
Gebhabdt's  ^)  Mahnruf  anschliessen,  der  entgegen  Klempebeb  keineswegs  den 
raschen  Enthusiasmus  theilte  und  nicht  voreilig  die  Verpflichtung  fühlte, 
das  neue  Verfahren  an  seinen  Patienten  zu  probiren. 

Dieser  Warnungsruf,  m.  H.,  ist  berechtigt. 

Denn  betrachtet  man  die  angezogene  Frage  näher,  so  ergeben  sich  ausser 
den  bereits  berührten  Bedenken  bezüglich  zu  rascher  Gerinnung  des  Blutes 
noch  weitere  wichtige  Bedenken.  Wir  müssten  nichts  von  Toxinen  wissen,  um 
ein  thierisches  Präparat  von  so  zweifelhafter  und  verschiedenartiger  Herkunft 
dem  lebenden  Körper  ruhigen  Gewissens  zu  iiyiciren.  Wer  jemals  den  Geruch 
in  der  Nähe  von  Leimfabriken  erlebt  hat,  kann  sich  eine  Vorstellung  von  den 
Zersetzungen  machen,  die  in  solchen  Anstalten  an  den  Thierrestern  vor  der 
Verarbeitung  vor  sich  gehen.  Zugegeben,  dass  die  lebenden  Fäulnisskeime  bei 
der  weiteren  Verarbeitung  wieder  zu  Grunde  gehen,  so  trägt  die  Gelatine  bei 
der  Unsauberkeit  der  Räume  und  der  gehäuften  Gelegenheit  neuer  Infection 
doch  den  lebenden  Schmutz  mit  sich  heraus.  Und  bietet  sich  dann  durch 
längeres  Liegen  aufgestapelter  Massen,  vor  Allem  in  feuchten  Räumen,  Gelegen- 
heit, so  propagiren  die  Keime  in  üppigster  Weise.  Der  Verwendung  am 
Kranken  geht  wohl  eine  neue  Sterilisirung  voraus.  Dadurch  gehen  bei  guter 
Ausführung  zwar  die  Keime  zu  Grunde,  aber  die  Toxine  und  Fäulnissproducte 
bleiben  und  werden  munter  mit  injicirt.  Man  wundert  sich  daher  gar  nicht, 
wenn  die  französischen  Aerzte  Temperatursteigerungen  nach  der  Einspritzung 
sahen,  und  Andere,  wie  A.  Fbänkel,  ausserordentlich  starken  Schmerz,  der 
sich  bei  der  zweiten  Iiyection  noch  steigerte.  In  einem  anderen  Falle  aus  der 
LEYDEN'schen  Klinik  von  Bubghabd®)  traten  während  der  Injectionskur 
Schmerzen  auf,  die  in  den  linken  Arm  hineinstrahlten. 

Aber  noch  mehr!  Auch  lebende  Keime  können  in  die  Blutbahn 
kommen,  wenn  sie,  oder  vor  AJlem  ihre  Sporen,  die  Sterilisirung  überstehen. 
So   dürfte   nur   ganz   besondere  Vorsicht   und   bakteriologisch -sachverständige 


1)  Fbänkel,  1.  c. 

2)  Senator  in  der  Discnssion  zn  dem  Vortrag  von  Moritz  Schmidt.  Gongress 
für  Innere  Medidn,  Karlsbad  1899. 

3)  Saroo,  Centralblatt  fär  Grenzgebiete  der  Medio,  u.  Chirurg.,  Bd.  II,  Nr.  l. 
Femer  Saroo,  Zur  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta  und  der  Art.  anonyma  und 
über  die  Behandlang  derselben  mit  subcutanen  Gelatineinjectionen ,  Zeitscbr.  f.  klin. 
Medic,  Bd.  XXXXII,  H.  1  u.  2. 

4)  Schober,  Deutsche  med.  Wochenschrift  1898,  Nr.  33,  S.  348. 

5)  Gerhardt,  Vereinsbeilage  Deutsche  med.  Wochenschrift  1899,  Nn  27 

6)  Karlsbader  Gongress. 
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Accuratesse,  die  in  der  täglichen  Praxis  oft  nicht  ausreichend  sein  dürften,  vor 
schweren  Infectionen  schützen. 

Diese  Thatsache  soll  der  folgende  unglückselige  Fall  von  Wundtetanus 
nach  Gelatineeinspritzung  beweisen. 

Patient  war  ein  massig  kräftiger,  blutarmer  Junge  von  12  Jahren,  der 
wegen  adenoider  Vegetationen  in  specialistische  Behandlung  bei  einem  Gollegen 
kam.  Das  Kind  galt  als  Bluter:  Bei  leichten  Verletzungen  bekam  er  blaue 
Flecken  auf  der  Haut,  die  von  Lehrern  constatirt  wurden;  auch  wegen  starken 
Nasenblutens  wurde  schon  ärztliche  Hülfe  requirirt.  Der  Herr  College  hatte 
sich  daher  wohl  vorgesehen  und  die  Operation  im  vorigen  Jahre  verweigert, 
nachdem  bei  palpatorischer  Untersuchung  im  Rachen  diese  Theile  1^2  Tage 
lang  stark  geblutet  hatten.  Inzwischen  war  der  Junge  kräftiger  gewordea; 
auch  war  beim  Ziehen  eines  Zahnes  kaum  eine  Blutung  erfolgt. 

So  schöpfte  denn  Herr  Dr.  H.  den  Muth,  die  adenoiden  Vegetationen  zu 
entfernen,  in  gewohnter  Weise,  früh  um  11  Uhr.  Die  Blutung  war  recht  leb- 
haft, trotz  Eiswassers  und  Compression.  Als  dann  Abends  5  Uhr  die  Blutung 
noch  anhielt,  injicirte  er  unter  allen  antiseptischen  Vorsichtsmaassregeln  50  gr 
2proc.  Gelatinelösung,  die  er  sterilisirt  aus  der  Apotheke  verschrieb.  Mit 
Recht  stützte  er  sich  bei  diesem  Vorgehen  auf  die  in  der  Litteratnr  herrschende 
Meinung  und  auf  Specialmittheilungen,  u.  a.  von  Heymann  %  der  mehrmals  140  gr 
2  proc.  Gelatine  mit  Erfolg  bei  Blutungen  nach  Pharynxoperationen  injicirte. 

Die  Injection  war  in  unserem  Falle  recht  schmerzhaft:  Patient  fieberte, 
die  Schmerzen  dauerten  die  nächsten  Tage  an,  strahlten  in  die  Bauchhöhle  aus; 
die  Injectionsstelle  an  der  Innenseite  des  linken  Oberschenkels  verfärbte  ßich 
und  nahm  gangränösen  Charakter  an.  So  kam  der  kleine  Patient  am  4.  Tage 
nach  der  Einspritzung  Mittags  zur  Aufnahme:  er  klagte  über  starken  Schmerz 
am  1.  Oberbeine,  der  in  die  Fossa  iliaca  hinaufreichte. 

Die  örtliche  Läsion  bestand  in  einer  handtellergrossen  gangränösen  Partie; 
die  Umgebung  war  livide.  ödematös,  in  Gangränescirung  begriffen.  Die  todten 
Fetzen  Hessen  sich  stumpf  ohne  Blutung  bis  auf  die  Musculatur  ablösen;  die 
Vene  kam  dabei  nicht  zu  Gesicht.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Nach  dem 
Becken  breitete  sich  etwas  Oedem  aus;  die  Theile  waren  schmerzhaft.  Allge- 
meinbefinden leidlich. 

Am  nächsten  Morgen  bei  der  Visite  deutlicher  Trismus:  Masseteren 
hart,  gespannt.  Dabei  waren  die  Arme  ganz  frei,  leicht  activ  und  passiv  bieg- 
sam, ebenso  die  Beine  noch  ziemlich  frei:  Tetanus  incompletus.  Tm  Laufe 
des  Vormittags  nahmen  die  Erscheinungen  rasch  zu:  Beine  werden  steif,  Mittags 
bereits  starker  Opisthotonus:  Tetanus  perfectus,  mit  starken  Stössen;  der 
anwesende  Vater  musste  auf  Verlangen  des  Jungen  ihn  fortwährend  drehen  und 
heben.  Zum  Glücke  dauerte  der  furchtbare  Zustand  nicht  lange;  noch  ehe  das 
inzwischen  beschaffte  Tetanusserum  injicirt  war,  war  der  kleine  Patient,  der 
bis  zum  letzten  Augenblicke  bei  vollem  Bewusstsein  blieb,  eine  Leiche. 

Nachdem  der  Tod  des  Kindes  unter  sicheren  Symptomen  von  Tetanus  er- 
folgt war,  bestand  für  mich  naturgemäss  das  höchste  Interesse,  den  definitiven 
Beweis  zu  erbringen,  dass  die  Injectionsstelle  die  Eintrittsstelle  des  Giftes  ge- 
wesen, beziehungsweise,  dass  die  Gelatine  die  Trägerin  des  Tetanus- 
giftes gewesen.  Es  wurden  daher  alsbald  nach  dem  Tode  des  Knaben 
Kaninchen  mit  Körpertheilen  der  Leiche  in  die  Haut  des  Rückens  injicirt, 
und  zwar: 

1.  zwei  Kaninchen  mit  Herzblut, 

2.  zwei  Kaninchen  mit  kleinen  Abstrichen  der  Wunde, 

1}  Heymann',  Münch.  med.  Wochenschrift  1800,  S.  1109. 
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3.  zwei  Kaninchen  mit  Gewebetheilen  aus  der  Wunde,  und  zwar  eines  mit 
einem  gut  zweierbsengrossen  Stück  aus  der  schwarz  verfärbten  Randpartie,  ein 
anderes  mit  einem  ca.  linsengrossen  Stückchen. 

Die  Resultate  an  den  Versuchsthieren  entsprachen  ganz  den  Erwartungen: 
die  mit  Blut  inficirten  Thiere  blieben  ganz  und  dauernd  gesund;  ebenso 
zeigten  die  mit  Abstrichen  geimpften  Thiere  keinerlei  Krankheitser- 
scheinungen. 

Dagegen  erkrankte  das  mit  dem  grossen  Gewebesttick  beschickte 
Thier  schon  am  3.  Tag,  zeigte  leichten  Pleurotonus,  wenn  man 
das  Seitwärtsbiegen  der  Wirbelsäule  nach  der  inficirten  rechten  Seite  hin  so 
nennen  will.  Am  Abend  des  3.  Tages  Trismus:  nächsten  Morgen  liegt  das 
Thier  mit  steifen  Extremitäten  in  einer  Ecke.  Athmung  sehr  rasch,  linker 
Vorderftiss  noch  frei,  so  dass  das  Kaninchen  sich  noch  etwas  fortschleppen 
kann.     In  der  Nacht  erfolgt  der  Tod. 

Das  andere,  nur  mit  wenig  Gewebe  aus  der  Wunde  inficirte  Thier  zeigte 
nur  Ortliche  Erscheinungen,  war  am  5.  Tage  auch  etwas  pleurotoniscli  (was 
sich  namentlich  beim  Aufheben  des  Thieres  an  den  Ohren,  wobei  die  Wirbel- 
säule krumm  gebogen  ist,  zeigt).  Allgemeinbefinden  ist  wenig  gestört.  Dieser 
Zustand  dauerte  eine  Reihe  von  Tagen,  dann  erholte  sich  das  Thier  und  wurde 
gesund. 

Nach  diesen  meinen  Versuchen  war  also  das  Verhandensein  von  über- 
tragbaren Tetanuskeimen  in  der  Wunde  des  Kindes  bewiesen.  Dieselben 
stammten  ohne  Zweifel  aus  der  injicirten  Gelatine,  deren  Sterilisirung  in  der 
Apotheke  sichtlich  zur  Tödtung  der  Keime  nicht  ausgereicht  hatte.  Mit  Wahr- 
scheinlichkeit ist  anzunehmen,  dass  das  die  Keime  tragende  Gelati neblättchen 
aus  einer  Fabrik  stammte,  die  tetanuskrankes  Material,  vielleicht  von  einem 
gefallenen  Pferde,  verarbeitete. 

Die  praktische  Tragweite  unserer  Versuche  ist  von  Bedeutung:  Ohne 
Zweifel  ist  es  im  Angesichte  des  erwähnten  Falles  ein  recht  unheimlicher  Ge- 
danke, käufliche  Gelatine,  wie  seither,  subcutan  zu  verwenden.  Ich 
wenigstens  komme  von  dem  Gedanken  nicht  los,  in  ihr  ein  Präparat  zu  sehen, 
das  der  directe  Träger  von  Fäulniss  ist,  und  das  selbst  gelegentlich  patho- 
gene  Keime  enthält. 

Bei  der  Widerstandsfähigkeit  des  Tetanusbacillus,  der  in  strömendem  Wasser- 
dampf von  100^  erst  nach  8  Minuten  zu  Grunde  geht  und  80^  unbeschadet  eine 
Stunde  lang  ^)  verträgt,  und  bei  der  Widerstandsfähigkeit  anderer  Sporen,  z.  B. 
des  Milzbrandes,  ist  die  Gefahr  doch  recht  gross. 

Aber  selbst  zugegeben,  dass  eine  intensive  sachgeniässe  Sterilisirung  alle 
lebenden  Keime  tödtete,  so  bleibt  es  immer  noch  ein  furchtbarer  Gedanke,  so 
gerade  mit  genauer  Noth  an  den  schwersten  Infectionen  vorbeizukommen  und 
immer  noch  genug  der  Stoff wechselproducte  unter  seine  Haut  zu  bekommen. 

Will  man  an  den  Einspritzungen  von  Gelatine  festhalten,  so  muss  die  zur 
Verwendung  kommende  Gelatine  frisch  aus  dem  leimgebenden  Gewebe  gesunder 
Schlachtthiere  hergestellt  werden. 

Erst  wenn  sie  auf  diesem  Wege  ei nwurfs freier  Herkunft  ist,  dann  steril 
aufbewahrt  und  vor  der  Injection  neuerdings  keimfrei  gemacht  wurde,  können 
alle  sonst  so  sehr  berechtigten  Einwürfe  und  Bedenken  als  beseitigt  gelten. 

Herr  KuHN-Cassel:  b)  Zor  Transplantation. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  im  Centralblatt  für  Chirurgie  einen  Tüll  zur 
Anwendung  bei  Transplantationen  empfohlen.   Derselbe  wird  auf  die  transplan- 


1)  Vergl.  B.  Rose,  Deutsche  Chirargie,  Lief.  8,  S.  239. 
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tirten  Läppchen  gelegt,  fixirt  dieselben  und  isolirt  sie  gegen  die  aufzulegenden 
Verbandstoffe. 

Indem  ich  mir  erlaube,  Ihnen  den  Stoff  zu  zeigen,  möchte  ich  noch 
auf  eine  besondere  Annehmlichkeit  bei  der  Verwendung  desselben  hinweisen: 
das  ist  die  bequeme  Art  einer  Compression  zum  Zwecke  der  Blutstil- 
lung und  Befestigung  der  Läppchen. 

Sehr  häufig  ist  es  nämlich  recht  umständlich,  eine  volle  Blutstillung  vor 
dem  Auflegen  der  Läppchen  zu  erreichen;  andererseits  ist  aber  ein  dichtes  Auf- 
liegen der  Läppchen  auf  der  Unterlage  so  sehr  im  Interesse  einer  raschen 
Verklebung  und  plasmatischen  Ernährung. 

Für  diesen  Zweck  hilft  nun  der  Tüll  vorzüglich  aus:  man  kann  über  dem- 
selben beliebig  fest  und  immer  wieder  mittelst  Tupfern  auf  die  Läppchen 
drücken,  kann  leicht  alles  Blut  ausdrücken,  ohne  ein  Abheben  oder  Verschieben 
der  einmal  ausgebreiteten  Läppchen  zu  riskiren. 

Ferner  erlauben  über  einander  gehäufte  TüUschichton  sogar  die  Anlage 
einer  Art  von  Compressionsverband. 

Discussion.  Herr  VoGEL-Eisleben:  Um  die  Transplantation  zu  verein- 
fachen, empfehle  ich  das  Auflegen  von  weissem  seidenen  Schleiertüll  (in  jedem 
Confectionsgeschäft  zu  haben),  der  sehr  haltbar  und  fein  ist  und  nicht  aufquillt. 
Dieser  wird  zwischen  zwei  Gazeläppchen  in  strömendem  Dampf  sterilisirt,  wo- 
durch er  seine  Starrheit  verliert,  und  nun  glatt  über  die  transplantirte  Fläche 
gelegt  und  an  seinen  die  Transplantation  überragenden  Grenzen  (ca.  1  cm  breit) 
mit  Collodium  auf  der  gesunden  Haut  ringsum  befestigt.  Beim  Verband  legt 
man  über  den  Tüll  ein  Stück  Protectiv,  das  auf  seiner  Innenseite  mit  Silber- 
folie, die  unter  Erwärmen  aufgepresst  ist,  belegt  ist.  Darüber  kommt  der  gewöhn- 
liche Verband  mit  Gaze.  Wenn  beim  Verbandwechsel  trotzdem  Läppchen  sich 
verschieben,  so  sind  sie  sehr  leicht  mit  einer  Sonde  durch  die  Maschen  des 
Tülls  zu  corrigiren.  Die  Heilung  erfolgt  schnell  und  leicht.  Ist  reichliche 
Eiterung  vorhanden,  so  braucht  man  sich  nicht  zu  geniren,  täglich  zu  ver- 
binden. 

Die  Vortheile  des  Verfehrens  sind: 

1.  Vereinfachung  des  Verbandwechsels  (da  die  Plättchen  gut  haften)  und 
Möglichkeit  der  Controle  zu  jeder  Zeit; 

2.  man  kann  direct  auf  die  Granulationen  übertragen,  eine  nicht  zu  pro- 
fuse Eiterung  stört  nicht; 

8.  weil  die  grössere  Secretion  nicht  zu  fürchten  ist,  kann  man  früher 
transplantiren,  als  es  früher  erlaubt  war; 

4.  man  kann  partiell  transplantiren,  da  eine  benachbarte  Eiterung 
nicht  stört. 

83«  Herr  B.  Heile  -  Breslau :  ExperlmentelleB  zur  Truge  der  Operations- 
handsehuhe^  nebst  Beiträgen  znr  Bedeutung  der  Luftinfection. 

Um  den  Werth  der  von  Mikulicz  für  aseptische  Operationen  empfohlenen 
Tricothandschuhe  objectiv  zu  prüfen,  habe  ich  sie  zuerst  im  Thierexperiment 
geprüft,  dann  habe  ich  direct  durch  Filtrationsversuche  die  Grösse  der  Durch- 
lässigkeit der  Handschuhe  für  Bakterien  festgestellt. 

1.  Mit  durch  Eaninchenseptikaemibacillen  inficirten  Händen  wurden  den 
Kaninchen  stark  blutende  Incisionen  am  Bücken  gesetzt  und  1  mal  mit  und 
1  mal  ohne  Handschuhe  operirt.  Waren  die  Hände  mit  Unmassen  von  Bakterien 
inficirt  (5  ccm),  bewirkten  die  Handschuhe  keinen  Unterschied  im  Wundheilerfolg. 
Alle  sechs  so  behandelten  Thiere  starben  am  nächsten  Tage,  ob  mit  oder  ohne 
Handschuhe  operirt.   War  die  Schwere  der  Infection  der  Hände  durch  1  Minute 
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langes  Abreiben  in  warmem  Wasser  verringert,  war  die  Differenz  aber  evident. 
Von  den  zwanzig  jetzt  operirten  Thieren  blieben  45  Proc.  am  Leben,  55  Proc. 
starben  am  2. — 5.  Tage,  wenn  mit  Handschuhen  operirt  war;  waren  die  Hand- 
schuhe aber  weggelassen ,  starben  sämmtliche  Kaninchen,  und  zwar  82  Proc. 
gleich  am  1.  Tage,  18  Proc,  am  2. — 4.  Tage.  —  Ich  habe  dann,  um  die  grosse 
Bedeutung  zu  illustriren,  die  im  Wechseln  der  Handschuhe  liegt,  die  Operation 
am  selben  Thier  4  mal  hintereinander  wiederholt;  bei  dem  einen  Thier  wurden 
bei  den  vier  Operationen  die  Handschuhe  4  mal  gewechselt,  bei  dem  andern 
Thier  behielt  man  dasselbe  Handschuhpaar  alle  vier  Operationen  hindurch  an. 
Von  den  drei  mit  Wechseln  der  Handschuhe  operirten  Thieren  blieben  zwei 
am  Leben,  eins  starb  am  2.  Tage;  aber  die  drei  ohne  Wechseln  der  Hand- 
schuhe operirten  Thiere  starben  allesammt,  und  zwar  zwei  gleich  am  1.  Tage, 
eins  am  4.  Tage. 

Bei  der  einen  Versuchsweise  waren  die  Bacillen  nicht  virulent  genug 
gewesen,  um  die  Thiere  zu  tödten;  hier  gab  der  Leukocytengehalt  den  Infections- 
grad  an ;  das  ohne  Handschuhe  operirte  Kaninchen  hatte  31 000,  das  mit  Hand- 
schuhen operirte  9000  Leukocyten;  das  ohne  Wechseln  der  Handschuhe  operirte 
Kaninchen  hatte  16000,  das  mit  Wechseln  der  Handschuhe  operirte  6000  Leu- 
kocyten. Die  Resultate  eines  gleichzeitigen  Doppelversuches  mit  Prodigiosus 
bestätigten  ebenfalls  immer  dieselbe  lebhafte  Differenz  zu  Gunsten  der  Zwirn- 
handschuhe. Beim  Abdrücken  trockner  Handschuhe  wachsen  bei  sehr  stark 
mit  Prodigiosus  inficirten  Händen  immer  wenig  Keime;  bei  weniger  stark  infi- 
cirten  Händen  bleibt  der  Nährboden  durchweg  steril.  Von  den  Händen  und 
aus  den  Wunden  wachsen  nach  Operationen  mit  Handschuhen  immer  viel  weniger 
als  ohne  Handschuhe.  Beim  Wechseln  der  Handschuhe  wachsen  beim  Eindrücken 
eines  jeden  neuen  Handschuhpaares  immer  weniger;  mit  dem  Ausziehen  der 
Handschuhe  wird  eine  grosse  Zahl  Bakterien  weggeworfen.  Werden  dagegen 
die  Handschuhe  nicht  gewechselt,  wird  die  Zahl  der  durchtretenden  Bakterien 
proportional  der  Länge  der  Zeit  immer  grösser. 

2.  Bei  den  Filtrationsversuchen  habe  ich  die  Hände  mit  einer  bekannten 
Menge  Prodigiosus  inficirt,  Handschuhe  übergezogen  und  gesehen,  wie  viel  Keime 
in  Blut  (frisch  abgelassen)  oder  körperwarme  Kochsalzlösung  übergehen  bei 
10  Minuten  langem  kräftigsten  Herumarbeiten  der  vollständig  nassen  Hände 
in  den  Flüssigkeiten.  Waren  keine  Handschuhe  übergezogen,  gingen  in  die 
Flüssigkeit  82  Proc.  der  inficirten  Bakterienmenge  über,  bei  übergezogenen 
dünnen  Handschuhen  dagegen  nur  80  Proc,  24  Proc.  blieben  in  den  Hand- 
schuhen stecken.  Zog  ich  anstatt  dieser  dünnen,  auch  zu  den  oben  beschriebenen 
Thierversuchen  benutzten  Handschuhe  etwas  dickere  aus  sehr  viel  engmaschigerem 
Tricotstoff  über,  so  gingen  von  der  Bakterienmenge  der  Hände  nur  im  Durch- 
schnitt 5  Proc.  in  die  Flüssigkeit  über,  15  Proc.  blieben  in  den  Handschuhen 
stecken.  Dieser  neue  Handschuhstoff,  der  praktisch  absolut  dieselben  Annehm- 
lichkeiten und  kleinen  Unbequemlichkeiten  wie  der  alte  dünne  besitzt,  wird 
jetzt  an  der  Breslauer  Klinik  nur  noch  benutzt;  wenn  er  ca.  ^*/20  der  Ge- 
sammtbakterienmenge  zurückhält,  spricht  dies  genügend  für  seine  Zweck- 
mässigkeit. 

8.  Ich  habe  jetzt  eine  Serie  von  achtzehn  Operationen  an  Hunden  gemacht, 
um  an  absolut  gleichen  Operationen  prüfen  zu  können,  wie  sich  die  Tricot- 
handschuhe  gegenüber  den  Luftkeimen  verhielten  im  Gegensatz  zu  Gummihand- 
schuhen oder  zu  blossen  Händen.  Dödeslein  hat  behauptet,  dass  Tricothand- 
schuhe  sich  mit  Luftkeimen  anreicherten.  Ich  operirte  1  mal  mit  Tricothandschuhe]i 
allein,  1  mal  mit  Tricothandschuhen  über  Gummihandschuhen  und  1  mal  mit 
Gummihandschuhen  allein.  Die  gesammte  Keimzahl  war  am  grössten  dann, 
wenn    keine   Gummihandschuhe    untergezogen    waren.     Die   Tricothandschuhe 


156  Krste  Gruppe:  Die  medicinischen  HaaptiUcher. 

saugen  die  Keime  in  sich  auf  und  beherbergen  sie,  die  Gummihandschuhe  geben 
aber  die  Bakterien  direct  an  die  Wunde  wieder  ab.  Bei  den  Zwirnhandschuhen 
kann  man  in  jedem  Augenblick  die  Bakterien  aus  den  Handschuhen  wegwerfen, 
bei  den  Gummihandschuhen  müsste  man  die  abgestreiften  Keime  immer  erst 
aus  der  Wunde  wieder  herausholen.  Die  Tricothandschuhe  saugen  auf  und 
können  in  ihrem  Innern  grosse  Bakterienmengen  beherbergen,  lassen  aber  an 
ihrer  Oberfläche  nicht  grössere  Keimmengen,  als  wir  sie  an  der  blossen  Hand- 
oberfläche haben.  —  Während  ferner  die  Handoberfläche  z.  B.  bei  einer  Ver- 
suchsreihe unter  übergezogenem  Tricot  nur  700  Keime  enthielt,  waren  in  derselben 
Zeit  an  derselben  Handoberfläche  unter  Gummihandschuhen  30  000  Keime  nachzu- 
weisen. —  Ausserdem  zeigten  die  Versuche,  dass  trotz  bis  15  maliger  Ddsinfection 
die  einmal  an  die  Hand  gebrachten  Bakterienmengen  nicht  ganz  entfernt  werden 
können;  noch  nach  3  Tagen  ging  Prodigiosus  auf. 

II.  Teil  (Luftuntersuchungen): 

In  dem  zu  den  Thierexperimenten  benutzten  Zimmer  gingen  auf  Agar- 
platten  von  10  cm  Durchmesser,  die  V2  Stunde  exponirt  waren,  im  Durchschnitt 
100  Keime  auf.  Durch  Wasserspray  oder  Desinfection  mit  Formalin  nach 
Flügge  habe  ich  die  Keime  auf  19,  resp.  15  vermindert.  —  Im  klinischen 
Hörsaal  war  die  Keimzahl  während  der  Vorbereitung  zur  Klinik  45,  während 
der  Klinik  155,  nach  Schluss  der  Klinik  80  und  3  Stunden  nach  dem  Auf- 
räumen 14.  —  Im  aseptischen  Operationssaal  gehen  an  operationsfreien 
Tagen  nur  drei  auf,  während  der  Operation  aber  50  und  mahr,  immer  auf  10  cm 
grossen  Agarplatten  während  '/2  Stunde.  Wenn  ich  den  Operationssaal  12  Stunden 
abschliesse,  geht  durchweg  ein  Keim  auf,  wird  jetzt  der  Staub  möglichst  auf- 
gewirbelt mit  Tuch  oder  einem  sehr  starken  Ventilator  (^/^  Pferdekraft),  gehen 
10—15  Keime  auf,  und  bei  durch  Gegenwart  von  ca.  20  Zuschauern  natürlich 
erregter  Luft  während  der  Operation  gehen  50 — 60  Keime  auf.  Durch  das 
Hineintreten  der  Zuschauer  vergrössert  sich  die  Keimzahl  um  das 
4 — 5  fache.  Beim  Suchen,  woher  die  Keime  kommen,  zeigt  sich  bei  zahlreichen 
Pyocyaneusversuchen:  Beim  Wechseln  von  durch  ausgetrocknetes  Wundsecret, 
resp.  Eiter  fast  verklebten  Verbänden  geht  ein  grosser  Theil  der  in  ihnen  ent- 
haltenen Bakterien  nicht  nur  in  die  Luft  des  Raumes  über,  in  dem  verbunden 
wird,  auch  an  den  Leinenmänteln  des  verbindenden  Arztes  hängen  sich  so  viele 
Bakterien  fest  und  bleiben  noch  stundenlang  in  ihrer  Entwicklung  unbeeinflusst, 
dass  der  Träger  des  Rockes  einen  gefährlichen  Infectionsherd  mit  sich  herum- 
schleppt. Betritt  der  Träger  des  Rockes  den  Operationssaal,  so  findet  sich  beim 
leisesten  Gedränge  der  Zuschauer  genügend  Gelegenheit,  um  durch  Ablösung 
feinster  trockner  Fäserchen  die  Luft  aufs  Schwerste  zu  inficiren.  Dieselbe 
Verstäubungsfähigkeit  wie  beim  Pyocyaneus  fand  sich  bei  Staphylococcus  aureus 
und  Streptococcus. 

Dass  diese  Luftkeime  für  die  Wunde  sehr  bedenklich  sind,  glaube  ich  nicht 
nach  anderweitigen  Versuchen,  die  ich  hier  nicht  nennen  kann,  da  mir  der 
Platz  fehlt.  Ich  glaube  überhaupt,  dass  man  immer  mehr  zu  der  Erkenntniss 
kommen  muss,  dass  es  nicht  so  sehr  auf  die  Bakterien  ankommt,  als  vielmehr 
auf  die  sogenannte  individuelle  Disposition,  auf  die  Fähigkeit  des  Körpers,  so 
viele  Bakterien  ohne  Weiteres  vernichten  zu  können.  Hierbei  bleibt  die  That- 
sache  unberührt,  dass  zur  Infection  von  Wunden  Bakterien  nothwendig  sind. 
Wir  müssen  daher  immer  mehr  lernen,  den  Körper  in  seinen  normalen  Schatz- 
kräften zu  stützen.  —  Da  aber  andererseits  die  Möglichkeit  einer  Infection  von 
der  Luft  aus  besteht,  soll  man  mit  möglichst  wenig  Zuschauern  operiren;  jeder 
in  den  Operationssaal  Tretende  muss  wenigstens  einen  reinen  Rock  unmittelbar 
vorher    anziehen.    —     Bei    der    Unfähigkeit,    unsere   Hände    desioficiren     zu 
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können,  müssen  wir  vor  Allem  möglichste  Abstinenz  im  Anfassen  eitriger  Sachen 
Oben  und  bei  allen  inficirten  Fällen  prophylaktisch  Gummihandschuhe  anziehen. 
Der  Verband  soll  vor  dem  Wechsel  genügend  durchnässt  werden,  ev.  mit  Anti- 
septicis.  Dies  wird  im  Allgemeinen  genügen.  —  Im  klinischen  Betrieb  bei  den 
aseptischen  Operationen  soll  man  aber  alle  Verbesserungen  der  Aseptik  aus- 
nützen, die  wir  haben,  und  dazu  gehören  die  Zwirnhandschuhe.  Die  Gummi- 
handschuhe sind  für  septische  Operationen  nicht  nur  zweckmässig,  sondern 
nothwendig,  bei  aseptischer  Operation  sind  sie  aber  nicht  nur  hinderlich,  sondern 
eventuell  auch  geföhrlich,  da  sie  während  der  Operation  zu  leicht  einen  kleinen 
Riss  oder  Stich  bekommen,  aus  dem  sich  mit  dem  angesammelten  Condenswasser 
enorme  Bakterienmassen  in  die  Wunde  ergiessen  können. 

34.  Herr  Max  Jerusalem -Wien :  Zur  letiologie  und  Tberapie  des  Ery- 
sipels« 

Es  soll  im  Folgenden  zunächst  auf  eine  Ursache  des  recidivirenden  und 
habituellen  Erysipels  aufmerksam  gemacht  werden,  welche  —  wie  mir  scheint 
—  wenig  gekannt  und  ätiologisch  gewürdigt  wird,  und  die  ich  an  einer  grös- 
seren Zahl  von  Fällen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Vor  Allem  möchte  ich 
die  nöthigsten  statistischen  Daten  anführen. 

Unter  500  Bothlaufkranken,  welche  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahres  im 
Kaiser  Franz  Josef- Spital  in  Wien  zur  Aufnahme  kamen,  fanden  sich  49 
(17  Männer,  32  Frauen),  welche  öfter  als  einmal  in  der  Anstalt  Erysipel  durch- 
machten. 

23  dieser  Fälle  waren  mit  anderen  persistirenden  Erkrankungen  (chroni- 
schen Ekzemen,  Lupus  etc.)  complicirt,  welche  so  zu  sagen  stets  offene  Eingangs- 
pforten für  die  Streptokokkeninfection  boten;  dieselben  sollen  hier  nicht  weiter 
besprochen  werden. 

Es  bleiben  also  26  Fälle,  bei  denen  eine  solche  oder  ähnliche  Aetiologie 
ausgeschlossen  werden  konnte  und  die  Erklärung  des  Recidivs  auf  Schwierig- 
keiten stösst;  es  handelte  sich  um  8  Männer,  18  Weiber  und  durchweg 
von  der  Nase  ausgehende  Gesichtserysipeln.  Da  konnte  denn  zunächst  die 
Thatsache  festgestellt  werden,  dass  bei  den  erwähnten  18  Weibern  das  Recidiv 
stets  und  regelmässig  zugleich  mit  der  Menstruation  auftrat.  Meist  erkrankten 
diese  Patientinnen  2 — 4 mal,  ein  17 jähriges  Mädchen,  das  eben  menstruirt  war, 
sogar  8  mal  (!)  in  3 — 4  wöchentlichen  Zwischenräumen.  Sobald  die  Menses 
kamen,  war  auch  der  Gesichtsrothlauf  da,  der  meist  mit  Schüttelfrost  einsetzte 
und  oft  einen  recht  schweren  Verlauf  nahm. 

Die  Nasenuntersuchung  ergab  in  allen  Fällen  eine  stark  hyperämische, 
aufgelockerte  Schleimhaut  und  meist  deutliches  Hervortreten  der  von  Fliess 
beschriebenen  Genitalpunkte,  die  sich  auf  Sondenberührung  empfindlich  und  sehr 
leicht  blutend  erwiesen. 

Uebrigens  konnte  ich  diese  zeitliche  Coincidenz  des  Erysipels  mit  der 
Menstruation  nicht  nur  bei  recidivirenden  Fällen  beobachten;  auch  bei  den  ein- 
maligen Erkrankungen  ist  dieselbe  ausserordentlich  häufig.  Hechnet  man  nun 
noch  die  Amenorrhoen  hinzu,  bei  denen  Gesichtsrothlauf  zu  der  Zeit  auftrat, 
da  die  (ausgebliebenen)  Menses  hätten  kommen  sollen,  ferner  die  Hothlauf- 
erkrankungen  in  und  nach  dem  Klimacterium,  während  der  Gravidität  und  im 
Puerperium  —  stets  zur  sonst  kritischen  Zeit  — ,  so  kommt  man  zu  dem  über- 
raschenden Besultat,  dass  in  nicht  weniger  als  75  Proc.  der  Fälle  Erysipel 
und  Menstruation  zeitlich  zusammenfallen.  Freilich  muss  der  Ausdruck  „Men- 
struation" hier  im  Sinne  Fliess'  gefasst  werden,  der  dieselbe  bekanntlich  nicht 
allein  als  Genitalfunction  betrachtet  haben  will,  sondern  als  eine  Summe  vor- 
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übergehender,  physiologischer  Veränderungen  des  weiblichen  Gesammtorganis- 
mns,  die  sich  nicht  zum  Mindesten  in  der  Nase  abspielen  und  niemals  ganz 
sistiren. 

Der  Nasenbefund  scheint  mir  auch  in  allen  jenen  Fällen  sehr  wesentlich 
und  möglicher  Weise  geeignet  zu  sein,  für  die  erwähnten  eigenthfimlichen  Be- 
ziehungen eine  Erklärung  anzubahnen.  Letztere  ist  freilich  nicht  leicht  Das 
Naheliegendste  dürfte  es  sein,  zunächst  an  eine  rein  mechanische  Weise  zu 
denken,  mittelst  derer  jedesmal  eine  Eingangspforte  für  die  Streptokokken-In- 
vasion geschaffen  wird.  Besonders  die  geschwellte,  aufgelockerte  untere  Nasen- 
muschel ist  ohne  Zweifel  zur  Zeit  der  Periode  Quetschungen,  Excoriationen 
und  kleinen  Verletzungen  aller  Art  ungemein  leicht  ausgesetzt  und  kann  wohl 
als  Punctum  minoris  resistentiae  betrachtet  werden.  Auch  die  periodischen 
vasomotorischen  Störungen  selbst  werden  von  manchen  Autoren  als  prädispo- 
nirend  fttr  die  Infection  betrachtet  (Hibrtz  und  Vidal,  Mässalonga),  zumal 
wenn  nach  einer  einmaligen  Attacke  —  wie  dies  ja  als  sicher  angenommen 
wird  —  Streptokokkenherde  in  den  Lymphräumen  der  Nase,  des  Rachens  und 
der  Nebenhöhlen  latent  zurückbleiben  (Bebgicann,  Lenhabdts)  und  gleichsam 
nur  auf  eine  Gelegenheit  warten,  um  neue  Virulenz  zu  erlangen;  eine  solche 
Gelegenheit  scheinen  eben  die  erwähnten  physiologischen  vasomotorischen  Vor- 
gänge abzugeben  —  in  welcher  Weise,  ist  allerdings  noch  unaufgeklärt.  Jeden- 
falls muss  ausserdem  noch  berücksichtigt  werden,  dass  während  der  Menses 
der  gesamrate  weibliche  Organismus  in  seiner  Vitalität  herabgesetzt  ist  (v.  Ott) 
und  somit  gegen  jede  Infection  weniger  widerstandsfähig  erscheint  (Salvt, 
Petit,  Rogeb). 

DafQr,  dass  die  von  Fliess  beschriebenen  biologischen  Vorgänge  und  Be- 
ziehungen in  allen  diesen  Fällen  eine  grosse  Rolle  spielen,  mag  auch  Folgendes 
sprechen:  Von  den  oben  erwähnten  8  Männern,  welche  an  häufig  wiederkeh- 
renden Rothlauferkrankungen  ohne  nachweisbare  Ursache  litten,  zeigten  die 
Intervalle  zwischen  den  einzelnen  fieberhaften  Attacken  6  mal  einen  23tägigen 
Typus,  also  denselben,  den  Fliess  fttr  seine  hypothetische  Periode  der  Männer 
annimmt.  Ich  theile  diese  Thatsache  bloss  mit,  ohne  mich  auf  eine  Kritik  der- 
selben einzulassen. 

Therapeutisch  und  prophylaktisch  konnte  es  mir  nicht  gelingen,  den  pe- 
riodisch recidivirenden  Erysipel n  irgendwie  beizukommen.  Das  Einzige,  was 
vielleicht  einige  Aussicht  auf  Erfolg  hätte,  wäre  —  obigen  Erwägungen  ent- 
sprechend —  die  FLiESS*sche  Nasenbehandlung;  d.  h.  Anämisirung  der  ge- 
schwellten, charakteristischen  Stellen,  welche,  wie  gesagt,  als  Puncta  minoris 
resistentiae  angesehen  werden  können,  und  von  denen  aus,  wie  Fliess  nach- 
gewiesen hat,  der  ganze  Organismus  mitunter  in  überraschender  Weise  beein- 
flusst  werden  kann,  während  der  kritischen  Zeit  und  Aetzung  oder  bipolare 
Elektrolyse  derselben  ausserhalb  letzterer.  Dieses  Verfahren,  etwa  unterstützt 
durch  fleissig  fortgesetzte  antiseptische  Ausspülungen  der  Nase  und  des 
Rachens  sowie  durch  allgemeine  roborirende  Behandlung,  dürfte  vor  allen 
andern  —  wenn  nicht  ausschliesslich  —  zur  erfolgreichen  Bekämpfung  des  pe- 
riodischen, habituellen  Rothlaufs  geeignet  sein. 

Leider  war  es  mir  aus  äusseren  Gründen  nicht  möglich,  solche  therapeu- 
tischen Versuche  in  umfassenderem  Maasse  vorzunehmen.  Würden  dieselben 
positiv  ausfallen,  so  müssten  auch  die  obigen  ätiologischen  Betrachtungen  aus 
dem  Gebiete  der  Hypothese  in  das  der  Tliatsachen  übergeftthrt  werden.  Es 
sollte  mich  freuen,  wenn  ich  hiermit  Berufenen  die  Anregung  gegeben  hätte, 
in  diesem  Sinne  weitere  Forschungen  anzustellen. 

Und  nun  zur  Therapie  des  Erysipels  im  Allgemeinen!  Von  den  zahllosen 
in  älterer  und  neuerer  Zeit  angegebenen  Mitteln  habe  ich  die  wichtigsten  er- 
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probt  und  möchte  einem  vor  allen  anderen  den  Vorzug  geben;  es  ist  zwar  in 
seinem  Princip  nicht  neu,  scheint  jedoch  gerade  in  der  Polypragmasie  unserer 
Zeit  nahezu  vergessen  worden  zu  sein.  Ich  meine  die  Behandlung  des  Roth- 
laufs mit  constanter  Wärme.  Anfangs  verwendete  ich  einfache  Kataplasmen 
aus  Leinsamenmehl,  wie  sie  bereits  Hebra  empfiehlt,  später  haben  sich  die 
bekannten  Kautschuk-Thermophor-Compressen  vortrefflich  bewährt.  Sie  wurden 
in  ihrer  gewöhnlichen  Form  bei  Erysipel  der  Extremitäten,  in  Form  einer 
eigens  construirten  Maske  bei  Kopf-  und  Gesichtsrothlauf  und  als  sogen. 
„Operationskissen"  bei  Erys.  migrans  des  Rückens  applicirt,  und  zwar  so  heiss, 
wie  die  Kranken  es  aushalten  konnten.  Die  Wirkung  war  stets  eine  vorzüg- 
liche. Meist  am  zweiten  oder  dritten  Tage,  ja  oft  schon  bei  der  nächsten 
Visite  zeigte  sich  die  Haut  weniger  infiltrirt,  etwas  blasser,  mitunter  bereits 
leicht  schuppend.  Der  Temperaturabfall  erfolgte  allerdings  in  der  Regel  erst 
später  und  langsam.  Immer  aber  —  auch  bei  Fortschreiten  des  Processes  — 
war  die  schmerzstillende  Wirkung  auffallend,  welche  jedesmal  und  ganz  prompt 
auftrat,  —  eine  Eigenschaft,  die  übrigens,  wenn  auch  in  wesentlich  geringerem 
Grade,  den  Alkoholumschlägen  zukommt.  Das  Wichtigste  jedoch  ist,  dass  die 
rechtzeitige  und  fleissige  Wärmeapplication  die  Bildung  von  Abscessen  und 
Phlegmonen,  die  ja  besonders  bei  Rothlauf  der  Extremitäten  häufig  ist,  direct 
verhindern  kann,  wozu  nach  meiner  Erfahrung  bisher  kein  anderes  Mittel  im 
Stande  ist.     Folgende  Daten  mögen  diese  Behauptung  stützen: 

In  16  von  25  mit  Burow-  oder  Alkohol- Umschlägen  behandelten  Fällen 
(also  64  Proc.)  von  Extremitäten-Erysipeln  sah  ich  subcutane  Eiterungen  auf- 
treten. Der  Vorgang  war  hierbei  gewöhnlich  folgender:  An  den  Prädilections- 
stellen,  das  sind  diejenigen,  wo  lockereres  subcutanes  Gewebe  vorhanden  ist 
(Regio  praepatellaris  und  retromalleolaris,  bisweilen  auch  der  Fussrücken  an  den 
unteren  und  die  Gegend  der  Bursa  olecrani  an  den  oberen  Extremitäten),  bildete 
sich  zunächst  ein  derbes  Infiltrat  mit  ödematöser  Umgebung,  das  nach  und  nach 
weicher  wurde,  bis  es  schliesslich  zerfiel  und  deutliche  Fluctuation  auftrat.  So 
entstanden  meist  multiple  Abscesse,  oft  auch  ausgedehnte  Phlegmonen,  die  mehr- 
fache Incisionen  und  eine  langwierige  Behandlung  erforderten.  In  25  analogen 
mit  dem  Thermophor  behandelten  Fällen  kam  es  nicht  ein  einziges  Mal 
zur  Abscedirung.  Entweder  zeigten  sich  überhaupt  keine  Infiltrate,  und  der 
ganze  Process  lief  sehr  rasch  ab;  oder  es  traten  solche  ganz  in  der  typischen, 
eben  beschriebenen  Weise  auf,  ohne  jedoch  in  Eiter  überzugehen;  vielmehr 
gingen  sie  dann  —  immer  gleich  derb  bleibend  —  unter  der  Wärmeeinwir- 
kung sichtlich  zurück^  um  schliesslich  spurlos  zu  verschwinden.  Diese  Wirkung 
war,  wie  gesagt,  eine  ganz  constante  und  hat  niemals  versagt. 

Theoretisch  dürfte  dieselbe  analog  der  der  Alkoholumschläge,  die  in  der 
modernen  Therapie  eine  so  grosse  Rolle  spielen,  zu  erklären  sein.  Nach  Buchnee 
handelt  es  sich  hierbei  hauptsächlich  um  die  Schaffung  einer  activen  Hyperämie 
durch  vasomotorische  Reizung  und  dadurch  vermehrte  Zufuhr  von  Leukocyten, 
welche  als  natürliche  Schutzvorrichtungen  des  Organismus  gegen  Infections- 
keime  in  Action  treten.  Hierbei  legt  die  Theorie  Buchner's  im  Gegensatz  zur 
Phagocyten-Theorie  Mbtschnikoff's  das  Hauptgewicht  auf  die  Absonderung 
bakterienfeindlicher  Stoffe  (Alexine). 

Inwieweit  dies  nun  für  die  Wärmebehandlung  des  Rothlaufs  gilt  und  auf 
Richtigkeit  beruht,  sei  dahingestellt.  Jedenfalls  scheint  mir  diese  Therapie  mit 
Rücksicht  auf  die  besprochenen  klinischen  Erfahrungen  und  wegen  ihrer  leichten 
Applicationsweise  vor  allen  anderen  den  Vorzug  zu  verdienen. 
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35«  HerrPETEBBADB-Hannover:  Das  modellirende  Redressement  schwerer 
Skoliosen« 

Man  kann  drei  Arten  von  Behandkingsweisen  der  schweren  Skoliose  unter- 
scheiden. Eine  Gruppe  von  Autoren  will  die  schwere  Skoliose  heilen  durch 
Massage,  Gymnastik  und  Uebungen  an  medico-mechanischen  Apparaten,  wie  sie 
zu  diesem  Zweck  besonders  von  Schulthess  angegeben  sind.  Sie  verwerfen 
jede  Corsettbehandlung  und  jede  einigermaassen  forcirte  Extension  der  Wirbel- 
säule.   Der  Hauptvertreter  dieser  Gruppe  ist  Schulthess. 

Die  zweite  Gruppe  von  Autoren,  zu  der  die  grösste  Anzahl  der  zeitgenös- 
sischen Orthopätlen  zu  reclmen  ist,  wendet  ein  combinirtes  Verfahren  an.  Dieses 
sucht  durch  die  oben  genannten  Mittel  und  durch  das  Tragen  eines  zweck- 
mässigen Corsetts  eine  Heilung  der  Skoliose  zu  erreichen.  Zu  dieser  Behand- 
lungsart kann  man  auch  das  Detorsionsverfahren  von  Lorenz  und  Hoffa 
rechnen.  Es  lässt  den  Skoliotiker  in  detorquirter  Stellung  während  der 
Übung s freien  Zeit  ein  abnehmbares  Corsett  tragen,  in  der  Hoffnung,  dass  der 
Skoliotiker  von  der  üebercorrection  allmählich  dauernd  zur  normalen  Stellung 
zurückkehren  soll. 

Drittens  giebt  es  Autoren,  welche  durch  ein  mehr  oder  minder  starkes 
Redressement  die  "Wirbelsäule  gerade  strecken  und  durch  einen  festen,  unab- 
nehmbaren Verband  das  Resultat  des  Redressements  zu  fixiren  suchen.  Diese 
Methode  knüpft  sich  an  die  Namen  Calot  und  Delore,  die  sie  zunächst  bei 
der  Spondylitis  anwandten.  Da  ihre  Erfolge  keine  günstigen  waren,  kam  die 
Methode  in  Misscredit.  Erst  in  neuerer  Zeit  wurde  sie  von  jüngeren  Ortho- 
l)äden,  wie  Wullstein,  Schanz,  Deutschlaendeb  u.  A.,  auch  lür  die  Sko- 
liose in  Anwendung  gebracht. 

Ich  möchte  hier  nicht  näher  auf  die  Kritik  der  drei  genannten  Methoden 
eingehen,  sondern  Ihnen  kurz  meine  Behandlungsweise  schildern.  Sie  ist  eine 
weitere  Ausgestaltung  des  forcirten  Redressements.  Dieses  hat  nur  dann  statt- 
zufinden, wenn  durch  eine  voraufgegangene  medico-mechanische  Behandlung  eine 
genügende  Mobilisirung  der  Wirbelsäule  erreicht  worden  ist.  Kann  man  durth 
eine  Extensionskraft  von  80 — 40  kg  eine  skoliotische  Wirbelsäule  grade  strecken, 
so  ist  das  modellirende  Redressement  am  Platze.  Um  die  Wirbelsäule  in  dieser 
corrigirten  Stellung  zu  fixiren,  müssten  wir,  wie  Wüllbtein  es  macht,  von 
den  Trochanteren  bis  zum  Kopfe  einschliesslich  den  festen  Gypsverband  anlegen. 
Dieser  Rumpf-Kopf-Gypsverband  ist  aber  eine  Tortur  für  den  Patienten.  Ich 
habe  ihn  deswegen  durch  einen  Verband  zu  ersetzen  gesucht,  der  keine  solche 
Tortur  ist  und  noch  gewisse  Vortheile  bietet.  Ich  fixire  nämlich  die  Wirbel- 
säule dadurch,  dass  ich  die  zuerst  von  Schede  für  Spondylitis  empfohlene 
Kopfkappe  hier  anwende.  Dadurch  erreiche  ich,  dass  der  Verband  nur  bis 
zu  den  Achselhöhlen  hinauf  gelegt  zu  werden  braucht  und  der  Kopf  relativ 
frei  bleibt.  Da  die  Kopfkappe  mit  einer  Ex tensions Vorrichtung  versehen  ist, 
so  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  die  Wirbelsäule  noch  während  der  Dauer  des 
Gypsverbandes  weiter  zu  extendiren.  Dies  ist  in  zweifacher  Hinsicht  von 
Nutzen.  Erstens  kommt  es  häufig  vor,  dass  die  Kinder  gerade  in  Folge  des 
forcirten  Redressements  noch  stärker  wachsen.  So  habe  ich  z.  B.  beobachtet, 
dass  nach  dem  forcirten  Redressement  die  Patienten  einmal  um  1,2  cm,  ein 
andres  Mal  um  1  cm  innerhalb  8  Tagen  gewachsen  waren.  Ich  erkläre  mir 
dieses  Wachsthum  aus  dem  Reiz,  den  das  forcirte  Redressement  auf  die  einzelnen 
Wirbelkörper  ausübt.  Diesem  Wachsthum  nun  kann  ich  mit  meiner  Exten- 
sionsvorrichtung  folgen,  während  bei  einem  Gypsverbande,  der  den  Kopf  fest 
mit  einschliesst,  das  Längen  wachsthum  des  Patienten  gehindert  ist  und  die 
Wirbelsäule  sich  wieder  krümmen  muss. 
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Zweitens  kann  es  vorkommen,  dass  die  Spannung  des  Baudapparates,  durch 
die  ja  die  einzelnen  Wirbelkörper,  aus  ihrer  Verkrümmung  in  die  normale  Lage 
gezogen  werden,  nachlässt.  In  Folge  dieser  verminderten  Spannung  suchen 
die  Wirbelkörper  wieder  in  ihre  alte  Lage  zurückzugleiteu.  Durch  meine  Kopf- 
extension  kann  ich  jedoch  den  Bandapparat  immer  von  Neuem  in  eine  gewisse 
Spannung  versetzen  und  so  der  Gefahr  eines  Recidivs  im  Gypsverband  vor- 
beugen. 

Die  zweite  Modification  des  forcirten  Redressements  ist  meine  durch  den 
Gypsverband  hindurch  regulirbare  Pelotte.  Während  andere  Autoren  zur  Be- 
seitigung des  Kippenbuckels  entweder  den  Druck  der  Hand  oder  den  einer 
Pelotte  anwenden,  die  im  Verbände  unbeweglich  liegen  bleibt,  oder  endlich  den 
Zug  eines  Gurtes  benutzen,  hat  die  von  mir  construirte  Pelotte  im  Vergleich 
zu  den  genannten  Mitteln  folgenden  Vorzug:  Es  ist  klar,  dass  der  Gypsverband 
niemals  absolut  fest  den  Formen  des  menschlichen  Körpers  anliegt,  dass  immer 
ein  kleiner  Hohlraum  zwischen  Körper  und  Gypsverband  sich  befindet.  Dieser 
Hohlraum  wird  im  Laufe  der  Zeit  durch  die  unbedingt  eintretende  Abmagerung 
des  Patienten  noch  grösser  werden,  und  die  deformirten  Rippen  haben  nun 
Platz,  ihrer  Wachsthumstendenz  zu  folgen.  So  kann  man  bei  Abnahme  des 
Gypsverbandes  beobachten,  dass  der  ursprünglich  ziemlich  gut  redressirte  Buckel 
wieder  hervortritt.  Diese  Beobachtung  habe  ich  an  zahlreichen  Fällen,  nament- 
lich bei  Anwendung  des  SAYRß'schen  Verfahrens  machen  können.  Da  ich  meine 
Pelotte  immer  von  aussen  dem  Buckel  weiter  aufschrauben  kann,  so  ist  der 
Gefahr  eines  im  Gypsverband  sich  vergrössernden  Buckels  vorgebeugt. 

Nachdem  ich  diese  beiden  Modificationen  zunächst  beschrieben  habe,  wende 
ich  mich  einer  kurzen  Schilderung  meines  Redressements  zu: 

Ich  redressire  in  den  meisten  Füllen  bei  verticaler  Suspension.  Nur  in 
den  Fällen,  wo  trotz  stärkerer  Extension  die  Seitendeviation  sich  nicht  aus- 
gleichen will,  redressire  ich  in  horizontaler  Seitenlage.  Das  ist  aber  eine 
Ausnahme.  Bei  der  gewöhnlichen  verticalen  Suspension  benutze  ich  den  Wull- 
STEiN'schen  Extensionsapparat,  weil  er  in  der  schonendsten  Weise  die  aus- 
giebigste Redression  gestattet.  Bevor  die  Patienten  in  den  Apparat  gesetzt 
werden,  wird  ihnen  die  Extensionsvorrichtung  am  Kopfe  befestigt.  Ueber  diese 
Vorrichtung  wird  ihnen  die  gewöhnliche  Kopfkappe  der  GLissoN'schen  Schwebe 
gezogen.  Dann  werden  sie  in  den  Apparat  gesetzt  und  die  Oberschenkel  soweit 
stumpfwinklig  abgebogen,  dass  man  bequem  bis  zu  den  Trochanteren  gypsen 
kann.  Die  Wullstein 'sehen  Pelottenhalter  werden  mit  meinen  Pelotten  armirt 
und  den  Rippenbuckeln  genähert. 

Die  Arme  werden  erhoben  zu  den  Handgrififen  des  Apparates,  und  die 
Extension  beginnt.  Erst  wenn  durch  den  allmählichen  Zug  die  Seitenabweichung 
der  Wirbelsäule  ausgeglichen  ist,  werden  die  Pelotten  dem  Körper  fest  ange- 
schraubt, bis  die  normale  Configuration  des  Thorax  möglichst  erreicht  ist.  Dann 
wird  der  Gypsverband  von  den  Trochanteren  bis  zu  den  Achselhöhlen  angelegt. 
Ist  er  nahezu  erstarrt,  so  klappt  man  den  unteren  Teil  der  Kopfextensions- 
vorrichtung  herunter  und  gypst  ihn  ebenfalls  ein.  Die  ganze  Operation,  die  stets 
ohne  Narkose  vorgenommen  wird,  ist  in  10 — 15  Minuten  vollendet.  Dann, 
vvartet  man  noch  die  vollständige  Erstarrung  des  Verbandes  ab  und  lässt  nun 
allmählich  mit  der  Extensionskraft  nach,  indem  gleichzeitig  ein  Assistent  Kopf 
und  Schultern  des  Patienten  stützt.  So  wird  Patient  aus  dem  Apparat  heraus- 
gehoben und  muss  unbedingt  4—5  Tage  horizontal  möglichst  still  liegen. 
Dann  darf  der  Patient  einige  Stunden  täglich  aufstehen,  der  Verband  wird 
controlirt,  die  Körperlänge  gemessen,  und  wenn  in  den  ersten  Tagen  keine 
Vermindening  desselben  eintritt,  so  kann  der  Verband  liegen  bleiben.  Patient 
wird    entlassen    mit  der  Aufforderung,    sich   in    den    ersten  Wochen    häufiger 
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vorzustellen,  um  die  Kopfextension  und  die  Pelotte  reguliren  zu  lassen. 
Letztere  wird  nie  stärker  angeschraubt,  als  bis  Patient  Druckgefühl  selbst 
angiebt  Der  Verband  bleibt  im  Minimum  3  Monate  liegen.  Befinden  sich  die 
Patienten  wohl  darin,  so  lasse  ich  ihn  auch  länger  liegen,  bis  zu  5  Monaten. 
Dann  wird  er  in  der  gewöhnlichen  GLissoN'schen  Schwebe  abgenommen  und 
ein  Gypsabguss  gemacht.  Nach  diesem  lasse  ich  in  meiner  orthopädischen  Werk- 
statt ein  Aluminiumcorsett  arbeiten.  Bis  dieses  zur  Anprobe  fertig  ist,  bekommt 
Patient  einen  provisorischen  Gypsverband.  Nach  der  Gypsperiode  mobilisire  ich 
die  Wirbelsäule  nicht,  wie  andre  Autoren  es  thun,  weil  ich  der  Ansicht  bin, 
dass  zu  leicht  dass  erreichte  Resultat  vernichtet  werden  kann.  Ich  beschränke 
mich  darauf,  in  horizontaler  Bauchlage  einige  Uebungen  machen  zu  lassen  und  die 
Rackenmusculatur  durch  Massage  zu  kräftigen.  Sonst  wird  immer  das  Corsett 
getragen.  Dieses  hat  vor  anderen  noch  den  Vorzug,  dass  es  ein  Recidiv  sicher 
verhütet,  weil  es  sehr  starr  ist  und  dem  Wachsthum  entsprechend  verändert 
werden  kann. 

Die  Auswahl  der  für  das  modellirende  Redressement  geeigneten  Fälle  ist  nicht 
ganz  leicht.  Im  Allgemeinen  mögen  folgende  Gesichtspunkte  gelten:  Skoliosen, 
welche  sich  in  verticaler  Suspension  ohne  besondere  Extension  ausgleichen,  bedürfen 
dieses  energischen  Verfahrens  noch  nicht  Schwere,  unnachgiebige,  rachitische 
Skoliosen,  sowohl  des  Kindes-,  als  des  Entwicklungsalters,  schliesse  ich  gleichfalls 
aus,  weil  die  Gefahr  des  Decubitus  eine  zu  grosse  ist.  Geeignet  sind  besonders 
die  Skoliosen,  bei  denen  man  durch  energische  medico-mechanische  Vorbehand- 
lung möglichst  grosse  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  erzielt  hat,  namentlich  die 
Lumbaiskoliosen.  Die  Skoliosen,  bei  denen  der  Rippenbuckel  sehr  hoch  unter 
dem  Schulterblatt  sitzt,  sind  ebenfalls  ungünstig,  weil  man  auf  die  Scapnla 
die  Pelotte  nicht  so  energisch  wirken  lassen  kann. 
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V. 
AMheilnng  fOr  Gebnrtshülfe  nnd  Gynaekologie. 

(Nr.  XVL) 

Einführende:  Herr  C,  STAUDE-Hamburg, 

Herr  R  LOMEB-Hamburg. 

Schriftftthrer:  Herr  0.  FAijK-Hamburg, 

Herr  Fbiedb.  MATTHAEi-Hamburg, 
Herr  H.  TöPFEB-Hamburg. 


Oehaltene  YortrSge: 

1.  Herr  F.  ScHATZ-Rostock :  Ueber  die  Hinterscheitelbeinlagen. 

2.  Herr  W.  A.  FBEUND-Berlin:  Ueber  complicirten  Prolapsns  vaginae  et  uteri, 
speciell  über  die  congenitale  Form  desselben. 

3.  Herr  R  WBBTH-Kiel:  Die  Erhaltung  der  Ovarien  bei  Myotomie,  vaginaler 
Uterusexstirpation  und  Adnexoperationen. 

4.  Herr  E.  WiNTEBNiTZ-Tübingen :  Demonstration  des  Präparates  eines  car- 
cinomatösen  Uterus. 

5.  Herr  JuNG-Greifswald:  Demonstration  von  Ovarialteratomen. 

6.  Herr  GELLHOBN-St  Louis:  Demonstration  über  Yaginitis  exfoliativa. 

7.  Herr  Cabl  E VEBKE-Bochum :  Ueber  Kaiserschnitt. 

8.  Herr  G.  HEiNBiCH-Bremerhaven:  Ueber  ALBXANDEB'sche  Operation. 

9.  Herr  A.  MABTIN-Greifswald:  Ueber  Myomenucleation. 

10.  Herr  A.  MACKENBODT-Berliu :  Weitere  Erfahrungen  über  die  extraperito- 
neale Laparotomia  hypogastrica  mit  Ausräumung  des  Beckens  und  der 
Drüsen. 

11.  Herr  B.  KEÖNIG-Leipzig :  Zur  Therapie  der  Extrauteringravidität. 

12.  Herr  G.  HEiNBiCH-Bremerhaven :  Ueber  Operation  grosser  Nabel-  und 
Bauchnarbenbrüche. 

13.  Herr  R  KNOBB-Berlin :  Ueber  Tumoren  der  weiblichen  Blase  und  deren 
endovesicale  Entfernung  (mit  Vorführung  von  Lichtbildern). 

14.  Herr  W.  Thobn- Magdeburg:  Die  praktische  Bedeutung  der  Lactations- 
atrophie. 

15.  Herr  E.  FBAENKEL-Breslau :  Die  Appendicitis  in  ihren  Beziehungen  zu  den 
Erkrankungen  der  v^eiblichen  Sexualorgane. 

11* 
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16.  Herr  0.  KÜSTKEB-Breslau:  Die  blutige  Reinversion  des  Uterus  durch  Spal- 
Mftg  ^r  hinteren  Wand  nach  Eröffnung  des  hinteren  Douglas. 

17.  Bttrr  E.  WiNTERNiTZ-Tübingen:  Das  Bad  als  Infectionsquelle. 

18.  Herr  KANTOEOwicz-Hannover:  Die  Alkohol therapie  der  puerperalen  Sepsis. 
Ift.  Herf  0.  ScHABFFEB-Heidelberg: 

a)  Ueber  experimentell  von  den  inneren  Genitalien  auslösbare  reflec- 
torische  und  coordinirte  Fernerscheinungen,  besonders  des  Blut- 
ge&sssystems. 

b)  Ueber  individualisirende  Gesichtspunkte  bei  der  Behandlung  der 
Fehlgeburt. 

20.  Herr  F.  ScHATZ-Rostock:  Ueber  die  Uterusformen  bei  den  Affen. 

21.  Herr  H.  SELLHBIM-Freiburg  i.  B.:    Die   Bildungsfehler    beim    weiblichen 
Geschlecht. 

22.  Herr  L.  SEELIGMANN-Hamburg:  Demonstrationen. 

23.  Herr  EL  GEBHARD-Berün :  Ueber  vaginale  Ventrotixation. 

24.  Herr  K.  Holz APFEL-Eiel :  Chorionepithelioma  maliguum. 

25.  Herr  H.  A.  v.  Gul)EABD-Düsseldorf: 

a)  Demonstration  eines  Präparates. 

b)  Wahre  Graviditas  interstitialis. 

26.  Herr  M.  SEMON-Danzig:  Demonstration. 

27.  Herr  E.  FALK-Berlin:  Demonstration  präparirter  Becken  von  Foeten. 

28.  Herr  H.  ScHBOEDEB-Bonn:  Demonstrationen. 

29.  Herr  H.  A.  v.  GuEBABD-Düsseldorf:  Ueber  instrumentelle  Perforation  des 
Uterus. 

30.  Herr  F.  EBEBHABT-Cöln  a.  Rh.:    Zur  Casuistik  der  Castration  bei  Osteo- 
malacie. 

31.  Herr  M.  SEMON-Danzig:  Geburtsbehinderung  durch  Ovarialtumor.    Ovario- 
tomia  abdominalis  intra  partum. 

32.  Herr  0.  HoEHNB-Kiel:  Demonstrationen. 

33.  Herr  £.  HETDRICH-Liegnitz:  Demonstration  eines  Instrumentes. 

34.  Herr  A.  GLOCKNEB-Leipzig:  Demonstrationen. 

Die  Vorträge  20  und  21  sind  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Ab- 
theilung für  Anthropologie  und  Ethnologie  gehalten.  Ueber  zwei  weitere  Vor- 
träge, deren  einer  in  einer  andern  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Anthropologie  und  Ethnologie,  deren  anderer  in  einer  gemeinsamen  Sitzung 
mit  der  Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie  gehalten  ist,  wird  bei  den 
Verhandlungen  der  genannten  Abtheilungen  berichtet  werden. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3 Vi  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  W.  A.  FREUND-Berlin. 

1.  Herr  F.  ScuATZ-Rostock :  Ueber  die  Hlutersclieitelbeiiilaseii« 

Hier,  in  dem  früheren  weiten  Wirkungskreise  von  Litzmann,  glaube  ich 
zur  pietätvollen  Erinnerung  an  diesen  hervorragenden  Geburtshelfer  aus  meinen 
Spezialuntersuchungen  als  Beitrag  zu  unseren  Verhandlungen  kein  besseres 
Thema  nehmen  zu  können  als  die  hinteren  Scheitelbeinlagen,  welche  im  Gegen- 
satz zur  NÄOELE'schen  Obliquität  zur  Erinnerung  an  die  LiTZMANN'schen 
Arbeiten  mit  Recht  auch  als  I^TZitfANN'sche  Obliquität  bezeichnet  werden. 
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LiTZMANK  hat  über  diese  Falle  reichliche  und  schöne  Beobachtungen  ge- 
Hincht  und  so  sorgfältig  beschrieben,  dass  wir  Aber  den  V^erlauf  genügend  sicher 
unterrichtet  sind.  Nur  über  die  Ursachen  dieser  Obliquität  hat  er  nach  eigener 
Aussage  eine  befriedigende  Erklärung  nicht  geben  können.  Es  war  ihm  klar, 
tlass  das  enge  Becken  und  seine  verschiedenen  Formen  für  sich  allein  nicht  die 
Ursache  abgeben  können;  denn  er  sah  bei  ein  und  demselben  Becken  bei  ver- 
schiedenen Geburten,  ja  sogar  bei  derselben  Geburt  einmal  Vorder-  und  ein 
anderes  Mal  Hinterscheitelbeinlage  eintreten.  Er  suchte  also  ganz  richtig  die 
Ursache  oberhalb  des  Beckens,  beschuldigte  sogar  einmal  die  starke  Füllung 
der  Harnblase.  Zu  einer  klaren  Vorstellung  kam  er  aber  nicht,  hauptsachlich 
wohl  deshalb,  weil  er,  wie  er  selber  angiebt,  mit  Ausnahme  der  letzten  Jahre 
seiner  Beobachtungen  die  Verhältnisse  am  Uterus,  die  Retraction  des  inneren 
Muttermundes  etc.  nicht  oder  nicht  genügend  berücksichtigte. 

Wenn  ich  im  Folgenden  die  Lehre  von  der  NÄGELE'schen  und  Litzmann- 
schen  Obliquität,  besonders  in  Rücksicht  ihrer  Aetiologie  und  Therapie,  vervoll- 
standigen  will,  so  mache  ich  darauf  aufinerksam,  dass  dies  in  kurzem  Vortrage 
nur  den  Principien  nach  geschehen  kann.  Einzelheiten  und  weitere  Ausführung 
müssen  späteren  Veröffentlichungen  vorbehalten  bleiben. 

Man  kann  die  LiTZMANN'sche  Obliquität  nicht  richtig  erklären  und   ver- 
stehen, wenn  man  nicht  vorher  die  Aetiologie  der  NÄGELE'schen  Obliquität  als 
ihres  Gegentheiles  klar  versteht.     Beide  sind  zwar  auch  bei  normalem  Becken 
in  geringem  Grade  häufig  genug  zu  beobachten,  treten  aber  recht  deutlich  nur 
bei  engem  Becken,    und    zwar   am  meisten  bei  plattem  Becken,  hervor.     Wir 
wollen    uns  deshalb    der  Kürze   und   der  Deutlichkeit   halber   auf  das   platte 
Becken  beschränken.     Wir  müssen  aber  trotzdem  auch. da  noch,  wie  bei  allen 
Beckenformen,  von  den  beiden  Obliquitäten  je  eine  primäre  und  eine  secundäre 
streng  von  einander  unterscheiden.     Die  primären,   welche  in   der  Schwanger- 
schaft und  noch  in  der  ersten  Zeit  der  Geburt  bestehen,  sind  zwar  praktisch 
nicht  so  wichtig,   inüssen  aber  trotzdem  ebenso  besprochen  werden,    weil  sie 
sonst  leicht  zu  Miss  Verständnissen  und  Missgriffen  Veranlassung  geben  können, 
dann    aber  aach,    weil  während  der  Geburt   die    wichtigeren    secundiiren    aus 
ihnen  hervorgehen.     Wir  beginnen  also  mit  den  primären  Obli(iuitäten.     Beim 
])latten  Becken  steht  am  Ende  der  Schwangerschaft  und  bei  Beginn  der  Geburt 
der  Kopf  zunächst  so  auf  dem  Beckeneingang,   dass  die  Pfeilnaht  gleich  von 
vorn  herein  oder  wenigstens  bald  nach  Beginn  der  Geburt  quer  verläuft,  ohne 
dass  dabei  auch  der  Rücken  des  Kindes  rein  seitlich  zu  liegen  braucht.   Dieser 
kann  sehr  wohl  und  stark  nach  vorn  oder  hinten  abweichen.     Der  einfacheren 
Demonstration  halber  wollen  wir  aber  annehmen,    dass   auch  er  rein   seitlich 
steht.     Von  rein  seitlich  her  gesehen,  würde  also  die  sagittale  Durchschnitts- 
ebene des  Kindes  und  damit   auch  dessen  Wirbelsäule  mit  Kopf  vom  Uterus- 
grunde  bis  zum  Beckeneingang  eine  gerade  Linie  darstellen.    Diese  Linie  wird 
meist  mit  der  Uterusachse  zusammenfallen  und  kann  und  mag  alBo  auch  bei 
unseren  weiteren  Erörterungen  so  genannt  werden.   Diese  Kindes-  oder  Uterus- 
achse wird  in  manchen  Fällen  auch  senkrecht  stehen  auf  der  Beckeneingangs- 
ebene, also  mit  der  Beckeneingangsachse  zusammenfallen  oder,   genauer,  etwas 
vor  ihr,  aber  doch  parallel  zu  ihr  verlaufen.     Andere  Male  aber,  wie  z.  B.  bei 
Hängebauch,  wird  sie  oben  von  ihr  mehr  oder  weniger  stark  nach  vorn,  andere 
^lale  aber  nach  hinten  abweichen.     Ihr   unteres  Ende    trifft    allemal    auf  die 
(luerlanfende  Pfeilnaht  und  stellt  diese  gewissermaassen  selbst  dar.    Weicht  nun 
<lie  Uterusachse,  resp.  Kindesachse  mit  ihrem  oberen  Endo,  wie  bei  Hängebauch, 
einigermaassen    stark  nach  vorn  ab,    so  wird  dadurch   ihr  unteres  Ende  nach 
hinten  verschoben,  weil  der  Drehpunkt  sich  (ungefähr)  in  der  Mitte  des  Kinds- 
kopfes befindet.     Ist  diese  Drehung  gross  genug,   so  kann   die  Pfeilnaht  sogar 
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hinter  die  Mitte  des  Beckeneingangs  zu  stehen  kommen,  und  so  besteht  von 
vorn  herein  eine  —  also  primäre  —  NÄGELE'sche  Obliquität  oder  Vorder- 
scheitelbeinlage. Steht  hingegen  die  Uterusachse  zur  Beckeneingangsachse  pa- 
rallel, so  würde  bei  normaler  Conjugata  die  Pfeilnaht  in  die  Beckeneingangs- 
achse fallen  und  genau  im  queren  Beckendnrchmesser  verlaufen.  Bei  engem 
Becken  aber  und  normalem  Kopf  muss  sie  vor  den  queren  Durchmesser  des 
Beckeneingangs  fallen,  weil  die  nach  hinten  gelegene  Hälfte  des  Kopfes  dicker 
ist,  als  die  hintere  Hälfte  der  Conjugata  lang  ist.  Es  besteht  also  von  vom 
herein  eine,  wenn  auch  nur  geringgradige,  Hinterscheitelbeinlage,  eine  primäre 
LiTZMANN'sche  Obliquität.  Wenn  die  Uterusachse  nun  gar  oben  von  der 
Beckeneingangsachse  nach  hinten  abweicht,  so  muss  die  Pfeilnaht  um  so  mehr 
vor  die  Mitte  des  Beckeneinganges  kommen,  weil  der  Drehpunkt  wieder  in  der 
Mitte  des  Kindskopfes  liegt.  Die  Hebammensprache  nennt  dies  ziemlich  be- 
zeichnend „der  Kopf  reitet  auf  der  Symphyse",  weil  er  in  Wirklichkeit  mit 
seinem  nach  vorn  liegenden  Scheitelbein  auf  dem  oberen  Symphysenrand  auf- 
liegt und  oft  gewissermaassen  tanzt,  wobei  dann  die  Pfeilnaht  der  Symphyse 
mehr  oder  weniger  nahe  hinter  ihr  quer  verläuft.  Diese  Stellung  des  Kopfes 
nennen  wir  also  primäre  Hinterscheitelbeinlage  oder  primäre  LiTZMANN'sche 
Obliquität. 

Bei  der  Geburt  treten  nun  durch  einen  eigenthflmlichen  Vorgang  ganz 
neue  Verhältnisse  ein,  welche  die  secundären  Obliquitäten  erzeugen. 

Während  durch  die  Wehen  der  innere  Muttermund  geöflfnet  und  der  Kopf 
in  den  Hals  eingetrieben  wird,  entsteht  eine  Verlängerung  oder  Beckung  des 
ganzen  kindlichen  Körpers.  Während  er  Anfangs  25  cm  misst,  wird  er  später, 
wenn  der  Kopf  ganz  durch  den  inneren  Muttermund  hindurchgetreten  ist, 
30  cm  lang,  manchmal  noch  länger.  Der  Uteruskörper  selber  wird  dabei 
zwar  kürzer  und  schmaler,  aber  da  der  Uterushals  jetzt  zur  Umhüllung  des 
Kindes  mit  herangezogen  wird,  erscheint  und  ist  der  ganze  Uterus  länger  und 
schmaler,  also  mehr  cylindrisch,  und  weil  der  Kopf  noch  nicht  in  das  Becken 
eintreten  kann,  muss  der  Uterusgrund  im  Bauche  um  so  höher  emporsteigen. 
Dies  kann  aber  bei  wenigstens  annähernd  normalen  Bauchdecken  und  Bauch- 
inhalt nur  geschehen  durch  grössere  Vorwölbung  der  oberen  Bauchhälfte,  wah- 
rend die  untere  Bauchhälfte  bei  entleerter  Harnblase  eher  etwas  abgeplattet 
wird  oder  zum  Zeichen  der  incongruenten  Druckverhältnisse  das  S.  romanum 
oder  andere  Darmschlingen  von  links  her  vor  den  Uterus  eindringen  lässt 
Sobald  nun  die  Bauchpresse  in  Wirkung  tritt  —  und  dies  geschieht  nach  der 
vollen  Entfaltung  des  Collum  uteri  regelmässig,  gewöhnlich  sogar  schon  früher, 
—  sucht  der  Bauch  die  ihm  eigene  Kugelform  wieder  anzunehmen;  er  drückt 
mit  seiner  oberen  vorgewölbten  Hälfte  den  ihn  vorwölbenden  Uterusgrund 
nicht  nur  nach  unten,  sondern  auch  möglichst  nach  hinten  und  lässt  umge- 
kehrt die  unteren  Theile  des  Uteruskörpers  nach  vorn  hin  ausweichen,  während 
der  unterste  Theil  des  Collum  uteri  auf  dem  Beckeneingang  festbleiben  muss. 
Es  entsteht  also  am  ganzen  Gebärschlauch  eine  nach  vorn  convexe  Krümmung. 
Diese  Krümmung  ist  nicht  ganz  gleichmässig,  sondern  am  stärksten  in  der 
Höhe  des  inneren  Muttermundes,  weil  dort  die  activen  und  die  passiven  Theile 
des  Gebärschlauches  zusammentreffen.  Das  Kind,  welches  jetzt  cylinderförmig 
gereckt  im  Gebärschlauch  liegt,  erfährt  durch  diesen  die  gleiche,  für  dasselbe 
freilich  seitliche  Krümmung  mit  der  Convexität  nach  vorn,  und  auch  bei  ihm 
ist  die  Krümmung  nicht  ganz  gleichmässig,  sondern  in  der  Höhe  seines  Halses, 
welcher  jetzt  etwa  in  der  Höhe  des  inneren  Muttermundes  liegt,  am  grössten. 
Diese  Krümmung  des  cylindrischen  Fruchtkörpers  mit  der  Convexität  nach  vorn 
bewirkt  nun  an  der  Basis  des  Kopfes  eine  Bewegung  nach  vom  und  dement- 
sprechend am  Scheitel  nach  hinten,  weil  der  Kopf  im  Ganzen  seine  Stellung 


AbtheiluDg  för  Geburtshülfe  nnd  Gynaekologie.  ^57 

anf  dem  Beckeneingang  noch  beibehalten  muss.  Durch  diese  Drehung  des 
Kopfes  um  seinen  geraden  Durchmesser  kommt  die  Scheitelnaht,  welche  An- 
fangs in  der  vorderen  Hälfte  des  Beckeneingangs  gestanden  hatte,  in  die  hintere 
Hälfte;  es  entsteht  die  secundäre  NÄGELE'sche  Obliquität,  deren  Folgen  für 
die  Form  und  den  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  ich  als  nicht  hierher  gehörig 
nicht  weiter  verfolge. 

Da  also  der  Uebergang  von  der  primären  LiTZMANN'schen  in  die  secun- 
däre NÄGELE'sche  Obliquität  —  das  ist  ja  der  bei  Weitem  häufigste  Fall  — 
lediglich  durch  die  kind-seitliche  Krümmung  des  Fruchtkörpers  mit  mutter- 
vorderer Convexität  zu  Stande  kommt,  so  muss  der  Uebergang  zur  Nägele- 
schen  Obliquität  ausbleiben  und  die  LixzMANN'sche  Obliquität  bestehen  bleiben, 
wenn  jene  Krtlmmuug  des  Fruchtcylinders  ausbleibt,  und  dies  geschieht  auf 
verschiedene  Ursachen  hin.  Wenn  z.  B.  bei  Zwillingen  der  eine  vorn  im  Uterus 
quer  liegt,  dann  kann  der  andere,  mit  dem  Kopfe  auf  einem  platten  Beckenein- 
gang vorliegende  nur  die  hintere  Scheitelbeinlage  behalten,  weil  sein  Körper 
und  damit  auch  seine  Schädelbasis  nicht  nach  vorn  ausgebogen  werden  kann, 
sondern  die  Biegung  nach  hinten  behalten  muss.  Aber  auch  bei  einem  Einling 
kann  die  Biegung  des  Fruchtcylinders  nach  vorn  unmöglich  werden,  z.  B.  bei 
starker  Ftkllung  der  Harnblase.  Litzmann  hat  in  einem  seiner  Fälle  viel- 
leicht ganz  mit  Recht  die  Fallung  der  Harnblase  verantwortlich  gemacht.  Die 
Krümmung  des  Fruchtcylinders  nach  vorn  bleibt  aber  auch  aus,  wenn  der 
Rücken  des  Kindes  von  vorn  herein  sehr  stark  nach  hinten  gewendet  ist  und 
da  festgehalten  wird.     Am  deutlichsten  zeigt  dies  folgender  Fall: 

Der  poliklinische  Assistent  meldet  Qine  2.  Hinterscheitelbeinlage,  welche 
trotz  guter  Wehen  durch  viele  Stunden  hindurch  durchaus  nicht  in  die  Vorder- 
scheitelbeinlage übergehen  will.  Ich  frage  ihn,  ob  die  Frau  einen  Spitzbauch, 
also  Diastase  der  Recti  habe.  Dies  wird  bejaht.  Ob  der  Uterus  deutlich  drei- 
eckig sei  und  mit  der  linken  Ecke  in  der  Diastase  stecke.  Es  wird  bejaht. 
Ich  rathe  ihm,  er  solle  die  linke  Uterusecke  aus  der  Diastase  heraus  nach 
links  hinten  oben,  dafür  aber  die  rechte,  bisher  unter  der  Leber  befindliche 
Uterusecke  in  die  Diastase  hineinbringen,  also  den  Uterus  um  über  einen  rechten 
Winkel  nach  links  drehen  und  so  erhalten.  Er  thut  diesy  und  die  Hinter- 
scheitelbeinlage geht  exact  in  die  Yorderscheitelbeinlage  über.  Solange  nämlich 
bei  der  vorhandenen  2.  Schädellage  der  Steiss  des  Kindes,  welcher  sich  in  der 
linken  Uterusecke  befand,  vorn  in  der  Diastase  festgehalten  wurde,  blieb  auch 
der  Rücken  noch  hinten  und  war  zudem  wegen  der  Dreiecksform  des  Uterus 
noch  stark  gebogen.  Eine  convexe  Krümmung  des  ganzen  Fruchtcylinders 
nach  vorn  war  zudem  auch  deshalb  nicht  möglich,  weil  die  in  der  Diastase 
befindliche  linke  Uterusecke  einen  nennenswerthen  Druck  überhaupt  nicht  er- 
fuhr. Nachdem  aber  die  rechte  Uterusecke,  durch  welche  der  Rücken  hindurchlief, 
nach  vorn  gedreht  war  und  dort  gehalten  wurde,  während  umgekehrt  der  Steiss 
mit  der  linken  Uterusecke  nach  hinten  kam,  trat  gewissermaassen  die  Rücken- 
krümmung des  Kindes  für  dessen  seitliche  Krümmung  ein  und  damit  auch  ihre 
Wirkung.  Wir  machen  ja  ein  ähnliches  Manöver  nicht  selten  bei  Einführung 
der  Zangenlöffel  und  benützen,  indem  wir  den  Löffel  nicht  seitlich,  sondern  vor 
dem  Kreuzbein  in  die  Höhe  führen,  die  Kopfkrümmung  gewissermaassen  als 
Beckenkrümmung.  Die  Diastase  der  Recti  kann  aber  auch  ohne  Dreiecksform 
des  Uterus  die  Hinterscheitelbeinlage  bewirken  und  unterhalten,  wenn  in  ihr 
der  ganze  Uterusgrund  und  in  ihm  der  Steiss  zu  stark  nach  vorn  gehalten 
wird,  ähnlich  wie  es  der  eine  Gefrierschnitt  von  Schbödeb  zeigt,  und  wie  es 
Litzmann  wiederholt  beobachtet  hat.  Er  Hess  ganz  richtig  den  Uterusgrund 
dauernd  stark  nach  oben  binden  oder  halten  und  sah  dann  die  Vorderscheitel- 
beinlage eintreten.     Er  wurde  sich  aber  dabei  nicht  des  Mechanismus  bcwusst. 
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Wenn  man  nun  auch  nicht  immer  einen  so  eckigen  Uterus  mit  Diastase 
der  Recti  oder  auch  nur  diese  vor  sich  hat,  so  wird  man  doch  auch  sonst  oft 
genug  den  Uterus  ähnlich  drehen  oder  heben  können,  um  den  nach  hinten 
liegenden  Rücken  nach  vorn  zu  bringen.  Es  kann  dies  natürlich  nur  dann 
zur  Correctur  der  LiTZMANN'schen  in  die  NÄGELE'sche  Obliquität  führen,  wenn 
der  Kopf  in  LiTZMANN'scher  Obliquität  noch  nicht  zu  weit  ins  Becken  einge- 
treten ist.  Andere  Male  wird  man  durch  Entleerung  der  Blase,  andere  Male 
nur  durch  möglichst  starkes  Zurückbiegen  des  Uterusgrundes,  nicht  selten  auch 
dadurch  Hülfe  schaffen  können,  dass  man  den  über  der  Symphyse  noch  zu  weit 
vorstehenden  Kopf  nach  der  Kreuzbeinhöhle  hin  zurückdrängt,  wodurch  er  zu- 
gleich um  seinen  geraden  Kopfdurchmesser  gedreht  wird.  Dieser  ja  zunächst 
liegende  Handgriff  führt  aber  nur  bei  leichten  Fällen  und  unsicher  zum  Ziel. 
Bei  tiefstehendem  oder  doppeltem  Promontorium  wird  man  damit,  wenn  das 
Becken  einigermaassen  eng  ist,  nur  sehr  selten  etwas  erreichen,  und  ich  habe 
in  einem  solchen  Falle,  wo  das  erste  Kind  in  LiTZMANN'scher  Obliquität  hat 
perforirt  werden  müssen,  beim  zweiten  Kinde,  um  es  zu  retten,  die  Symphy- 
siotomie  nothwendig  gehabt,  obgleich  der  Kopf  schon  zu  ^j^  ins  kleine  Becken 
getreten  war,  weil  das  vorn  stehende  Scheitelbein  trotz  alles  Wartens  auch 
künstlich  nicht  unter  die  Symphyse  herabzubringen  war. 

Ich  unterlasse  es  hier,  alle  Modificationen  und  Einzelheiten  durchzunehmen 
und  spare  das  bis  zur  vollen  Publication  auf.  Es  lag  mir  hier  nur  daran,  das 
Princip  im  Allgemeinen  darzulegen:  nämlich  die  Entstehung  der  secundären 
NÄöELB'schen  Obliquität  aus  der  primären  oder  auch  secundären  Litzmann- 
schen  durch  die  Biegung  des  Gebärschlauches  und  damit  des  Fruchtcylinders 
nach  vorn  und  die  Entstehung  der  secundären  LiTZMANN'schen  Obliquität  durch 
Unterbleiben  jener  Biegung  bei  primärer  und  bleibender  entgegengesetzter 
Krümmung  des  Fruchtcylinders  nach  hinten. 

Discussion.  HerZwEiFBL-Leipzig:  Der  Gedanke,  den  Herr  College  Schatz 
ausgesprochen  hat,  dass  die  vorderen  und  hinteren  Scheitelbeineinstellungen 
abhängig  seien  von  Abknickungen  der  Uterus-  oder,  besser  gesagt,  der  Frucht - 
achse,  kann  ich  nach  meinen  Erfahrungen  über  die  Gefrierdurchschnitte  be- 
stätigen. Es  kommen  unter  den  bisher  veröffentlichten  Gefrierdurchschnitten 
solche  vor,  bei  denen  die  Uterusachse  nach  vorn,  andere,  bei  denen  dieselbe  nach 
hinten  abgeknickt  ist.  Wenn  schon  behauptet  wurde,  dass  die  Abknickungen 
der  Uterusachse  Leichenerscheinungen  seien,  so  ist  dies  für  einzelne  richtig.  Leider 
aber  ist  dies  nicht  zutreffend  für  die  Fälle,  wo  die  Uterusachse  nach  vorn  gegen 
die  Bauch  wand  der  in  Rückenlage  gefrorenen  Leiche  abgeknickt  ist.  Es  kommt 
darauf  an,  dass  die  betreffenden  Durchschnitte  zur  Winterszeit  gemacht  worden 
sind,  wo  sie  aus  der  Leichenstarre  sofort  in  den  gefrorenen  Zustand  übergingen. 

Unter  solchen  unzweifelhaft  beweisenden  Fällen  kommen  nur  solche  vor 
mit  Abknickung  der  Uterusachse  nach  vorn  und  nach  hinten.  Zu  dieser  Ab- 
knickung  giebt  nach  meiner  Ansicht  der  Sitz  der  Placenta  den  Anlass. 
Sitzt  nämlich  die  Placenta  vorn,  so  zieht  sich  die  vordere  Wand 
des  Uterus  weniger  energisch  zusammen,  mehr  die  hintere.  Diese  erfasst 
den  Steiss,  nimmt  ihn  nach  hinten  und  drückt  so  mit  der  kindlichen  Wirbel- 
säule in  einer  Achse  nach  vorn,  dass  der  Kopf  bei  seinem  Querstand  mit  der 
Pfeilnaht  nach  hinten  abweicht.  So  entsteht  die  NÄGELEsche  Obliquität,  bei 
ongem  Becken  auch  die  vordere  Scheitelbeinstellung.  Vice  versa  sind  die 
Verhältnisse  beim  Sitze  der  Placenta  an  der  Hinterwand. 

Herr  SoHATZ-Rostock  (Schlusswort):  Die  verschiedene  Dicke  der  üterus- 
wand,  welche  Herr  College  Zweifel  beschrieb,  ist  meiner  Ansicht  nach  Leichen- 
erscheinung o<ler  Contraction  gleich  nach  dem  Tode.     Die  von  mir  besprochene 
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Biegung  des  Gebärschlauches  wird  gar  nicht  vom  Uterus  erzeugt,  sondern  nur 
von  der  Bauchpresse.  Die  Rollung  des  Kopfes,  von  welcher  Herr  College  Zweifel 
si)i-ach,  ist  nach  seinen  früheren  Vorträgen  eine  Rollung  in  sagittaler  Richtung. 
Die  Krümmung,  von  welcher  ich  sprach,  ist  frontal,  und  sie  dreht  den  Kopf 
um  seinen  sagittalen  Durchmesser,  und  zwar  nicht  durch  Druck,  etwa  wie  der 
Stoss  einer  Billardkugel,  sondern  eher  durch  Zug  während  der  Biegung. 

2«  üerr  Wilh.  Alex.  FitEUND-Berlin:  Ueber  Gomplieirten  Prolapsus  va- 
giiiae  et  uteri,  speelell  ttber  die  congenftale  Form  desselben. 

Wie  schwierig  es  ist,  die  verschiedenen  Prolapse  rationell  einzutheilen  und 
auf  willkürliche  Eintheilungen  scharfe  Indicationen  für  diese  oder  jene  Prolaps- 
oi)erationen  aufzustellen,  das  hat  Herm.  W.  Freund  in  seiner  jüngsten  Arbeit 
(„lieber  moderne  Prolapsoperationen",  Centralblatt  für  Gynaek.  No.  18,  1901, 
S.  441  ff.)  mit  Recht  hervorgehoben. 

Diese  Unsicherheit  basirt  selbstverständlich  auf  der  mangelhaften  ätiologischen 
Erkenntnis  dieser  Anomalie.  Jeder  klärende  Beitrag  zur  Pathologie  des  Pro- 
lapsus ist  darum  erwünscht. 

Ich  benutze  einen  prägnanten  Fall  von  Colossal-Prolaps,  um  an  demselben 
die  congenitale  Aetiologie  gewisser  Prolapse  wiederholt  zu  demonstriren.  Trotz 
uiehrfocher  Publicationen  und  casuistischer  Demonstrationen  (von  mir  zuerst  auf 
der  Heidelberger  Naturforscher- Versammlung  (Referat  im  Centralblatt  fürGynaek. 
5. 10. 1889,  S.  691),  von  Ebener,  Zückbrkandl,  Traeger,  Saniter,  Sbllheim) 
findet  man  über  diese  interessante  und  wichtige  Anomalie  nur  geringe  Andeutungen 
in  der  Litteratur.  Aber  doch  ist  nach  meinen  Erfahrungen  diese  Anomalie,  deren 
wahre  Natur  im  Beginne  leicht  verkannt  wird,  häufiger,  als  man  bisher  ver- 
muthet  hat,  wie  denn  der  Infantilismus  als  Prädisposition  zu  Erkrankungen  des 
weiblichen  Genitalapparates  eine  viel  grössere  Rolle  spielt,  als  man  bisher  glaubte. 

Vor  Mittheilung  der  am  Anfemg  des  Wintersemesters  1900/1901  von  mir 
auf  der  Strassburger  Frauenklinik  beobachteten  und  operirten  Fälle  führe  ich 
behufs  Klarlegung  der  bisherigen  Erkenntniss  dieses  Gegenstandes  den  be- 
treffenden Passus  aus  meiner  Arbeit  („Zur  Anatomie,  Physiologie  und  Pathologie 
der  Douglas-Tasche,  insbesondere  bei  Infantilismus  derselben".  Mit  Taf.  VII 
und  VIII.     Hegar's  Beiträge,  Bd.  II,  Heft  3,  S.  343)  wörtlich  an: 

j,Purchaus  klar  ist  das  Zustandekommen  wahrer  Hernien  der  Douglas-Tasche 
mit  Ausbildung  colossaler  Prolapse  bei  mit  Infantilismus  behafteten  Personen, 
selbst  bei  Virgines  und  Kindern.  In  die  tiefe,  gerade  abwärts  führende  Douglas- 
Tasche  drängen  sich  unter  günstigen  Umständen  (alle  Arten  Anstrengung  der 
Bauchpresse)  Darmpartien,  welche  die  Tasche  bruchsackartig  immer  weiter 
ausdehnen,  bis  dieselbe  als  Perinealhernie  oder  als  colossaler  Prolaps  aus  der 
Vulva  hervortritt.  Die  Hauptmomente  meines  in  Heidelberg  erzählten  Falles 
sind  folgende:  Er  betraf  eine  Virgo  mit  ausserordentlich  grosser  Douglashernie, 
die  zu  einem  mächtigen  Vorfalle  der  Vagina  und  zu  vollständiger  Eventration 
des  Uterus  geführt  hatte.  Die  Operation  bestand  in  folgenden  Acten:  Nach 
Eröffnung  der  Laquear  vaginae  posterius  Reposition  der  den  Bruchsack  bildenden 
Dünndarmschlingeu  und  Flexura  iliaca,  Anheftung  des  Cervix  uteri  neben  dem 
Rectum  etwas  unterhalb  des  Promontoriums,  Vernähung  des  Bruchsackhalses 
unterhalb  dieser  Stelle  und  Verödung  der  unteren  Partie  des  weit  eröffneten 
Bruchsackes  mittelst  Ausstopfang,  eine  Operation  nach  den  Grundsätzen,  welche 
die  moderne  Chirurgie  für  die  Radicaloperation  der  Hernien  überhaupt  auf- 
gestellt hat.  In  unseren  Fällen  wird  wegen  der  secundären  I]rweiterung  und 
Erschlaffung  des  Beckenbodens  immer  noch  die  plastische  Verengerung  und  Ver- 
stärkung desselben  mitsammt  der  Scheide  erforderlich  sein.  —  Dass  zur  Heilung 


170  Erste  Grappe:  Die  medidnischen  HooptfiLclien 

solcher  Prolapse  diejenigen  Operationen,  welche  den  Fundus  uteri  elevirt  und 
antevertirt  halten  sollen,  Kolporhaphien,  Dammplastiken,  Uterusexstirpation 
allein  nicht  ausreichen  können,  ist  klar.  Nachprüfung  der  neuerdings  publicirten 
Krankengeschichten  von  grossen  Prolapsen  bei  Kindern  und  Virgines  muss  icli 
den  infantilen  Zustand  der  Douglas-Tasche  mit  schwach  geneigtem  Becken  für 
die  wahre  Ursache  dieser  anftnglich  stets  als  Douglas-Hemie  auftretenden  Ano- 
malie halten,  wie  dies  auch  von  Ebenes,  Zückebkandl,  Tbaeoeb,  Sanitee 
und  Sellheim  betont  wird". 

Die  Hauptmomente  des  letzten  von  mir  beobachteten  Falles  sind  folgende: 

Die  am  29.  October  1900  in  die  Klinik  aufgenommene,  65  Jahre  alte  Köchin 
V.  J.  hat  seit  ihrer  „frühesten  Kindheit"  an  einer  aus  der  Vulva  vorragenden 
Geschwulst  gelitten.  „Solange  ich  mich  erinnern  kann",  sagt  sie.  Sie  ist 
von  der  allmählich  wachsenden  Geschwulst  nicht  sehr  incommodirt  worden  und 
ist  erst  seit  einem  Jahre  durch  unwillkürlichen  Urinabgang  in  ihrer  Hantirung 
als  Köchin  gestört  worden.  Sie  hat  bisher  den  Vorfall  mit  einer  Serviette  in 
einer  Art  Beutel  umhüllt.  Im  18.  Jahre  ist  sie  zum  ersten  Male,  im  50.  zum 
letzten  Male  ohne  besondere  Beschwerden  menstruirt  worden.  —  Sie  hat  nie 
geboren.  —  Man  constatirt  an  der  sonst  durchaus  gesunden  Person  eine  durch 
geblähte  Därme  aufgetriebene  Unterbauch-  und  abgeflachte  Oberbauchgegend, 
massigen  Tiefstand  des  Zwerchfelles,  der  Leber  und  der  rechten  Niere  (jeden- 
falls in  geringerem  Grade  als  bei  erwachsenem  Prolapsus  so  colossaler  Grösse 
ausgesprochen);  im  Stehen  einen  fast  42  cm  umfänglichen,  die  Grösse  des 
Kopfes  eines  dreijährigen  Kindes  erreichenden,  an  die  Mitte  der  Oberschenkel 
abwärts  reichenden,  von  vorn  nicht,  wohl  aber  von  hinten  in  seiner  ganzen 
Mächtigkeit  sichtbaren  Prolaps,  an  dessen  unterer  Partie,  von  zwei  mächtigen 
tiefen  Erosionen  umgeben,  der  oblitterirte  Muttermund  erkennbar  ist.  Den 
ungeheuer  weiten  Introitus  vaginae  umkreist  ein  schmaler  Rand  des  unver- 
letzten Hymens.  Aus  der  weit  geöffneten  Urethra  fliesst  continuirlich  trüber, 
stark  ammoniakalisch  stinkender  Urin  ab;  der  Katheter  reicht  16  cm  abwärts  in 
die  vollkommen  eventrirte  Harnblase,  es  besteht  durchaus  kein  in  das  Becken 
aufsteigendes  Divertikel  derselben.  In  der  Tiefe  der  Blase  stösst  man  auf  ein 
hartes  grosses  Concrement.  Der  entleerte  Urin  zeigt  alle  Merkmale  der  chro- 
nischen Cystitis  calculosa.  —  Die  vordere  Wand  des  Rectums  reicht  etwas  in 
den  Prolapsus.  Die  Wände  des  Prolapsus  sind  so  stark  verdickt,  dass  zunächst 
über  das  Verhalten  des  Uterus  nichts  zu  eruiren  ist. 

Nach  den  bekannten  Vorbereitungen  zur  Säuberung  und  Abschwellung 
solch  grosser  vernachlässigter  Prolapse  wird  zunächst  der  155  Gramm  schwere 
Harnstein  durch  Vagino-cystotomia  mediana  aus  einem  tief  in  die  hinterste 
Wand  des  Vertex  der  Blase  reichenden  Divertikel  entfernt;  in  der  gereinigten 
Blase  die  Ureteren  aufgesucht,  aber  nur  der  rechte  entdeckt;  dann  die  Blasen- 
wunde geschlossen.  Da  nach  ungestörter  Primaheilung  der  Steinschnittwunde 
und  trotz  continuirlicher  Blasenspülung  die  Cystitis  nicht  weicht  und  neue  Kalk- 
concremente  sich  bilden,  so  wird  am  tiefsten  Punkte  des  Vertex  die  Blase  breit 
eröffnet  und  bei  Drainage  endlich  die  Heilung  der  Cystitis  erreicht. 

Nach  Heilung  der  Kunstfistel  wird  der  Vorfall  in  tiefer  Narkose  in  corpore 
suspenso  unter  Anwendung  starken  continuirlichen  Druckes  mühsam  reponirt 
und  zunächst  versucht,  denselben  durch  einen  2  kg  schweren  Quecksilberbeutel, 
der  selbst  durch  einen  festen  Verband  zurückgehalten  werden  soll,  im  Becken 
hochzuhalten,  abschwellen  zu  machen  und  so  allmählich  an  die  Normallage  zu 
adaptiren.  Hier  aber  wurde  uns  ad  oculos  dcmonstrirt,  was  es  heisst:  „die 
Eingeweide  haben  ihr  Heimathrecht  verloren";  hier  noch  mehr,  als  bei  grossen 
erworbenen  Hernien,  da  die  Beckeneingew eide  zum  kleineren  oder  grösseren 
Theil  wohl  zu  keiner  Lebenszeit  der  Person  im  Becken  beherbergt  sein  mögen. 
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Sofort  nach  Erwachen  aus  der  Narkose  drängte  sich  der  Vorfall  aus  dem 
Becken  der  beckenhochgelagerten.  Person  in  seiner  ganzen  Mächtigkeit  wieder 
heraus. 

Es  wird  nun  nach  Reponirung  und  Sicherung  derselben  durch  tiefe  trockene 
Vaginalsuturen  eine  hochgreifende  Kolporhaphia  posterior,  endlich  die  La- 
parotomie und  die  Fixirung  des  Uterus  in  dem  unteren  Banchwundwinkel 
(mittelst  Lanzennadel  und  Naht)  ausgeführt.  Nach  Eröffiiung  des  Bauches  sieht 
man,  dass  die  obere  Partie  der  Höhle  ausserordentlich  flach  und  eng,  die  untere 
dagegen  ausserordentlich  geräumig  ist  und  den  grössten  Theil  des  Dtlnndarms 
beherbergt,  dass  Netz  und  Quercolon  tief  unterhalb  des  Nabels  liegen  und  das 
kleine  Becken  von  Dftnndarmschlingen,  der  Flexura  iliaca  und  dem  tief  ab- 
wärts geglittenen  Ck)ecum  erfüllt  ist.  Der  congenital  retrocurvirte  Uterus  liegt 
dem  Grunde  der  tiefen,  perimetritisch  verdickten  Douglas-Tasche  direct  auf.  — 
Die  Heilung  erfolgte  ohne  Störung;  die  Urinexcretion  erfolgt  normal.  —  Herr 
Privatdocent  Dr.  Funke  (erster  Assistent  an  der  Strassburger  Frauenklinik) 
theilt  mir  mit,  dass  die  nach  4  Wochen  geheilt  entlassene  Person  nach  zwei 
Monaten  mit  zerrissenem  Damm  und  Becidiv  des  Vorfalls  wieder  aufgenommen 
und  durch  LEFOBT-NEüGEBAUB'sche  Operation  und  HEOAB'sche  Kolpoperineo- 
rhaphie  mit  bestem  Erfolge,  der  auch  gegenwärtig  noch  anhält,  behandelt 
worden  ist. 

Die  an  der  stehenden  Person  (nach  Ausführung  der  Lithotomie)  hergestellten 
Photographien  und  der  Harnstein  werden  demonstrirt. 

Meine  bisherigen  Erfahrungen  berechtigen  mich,  die  charakteristischen  Linien 
des  anatomischen  und  des  klinischen  Bildes  dieser  Form  des  Prolaps  folgender- 
maassen  zu  zeichnen: 

1.  der  infantile  Zustand  der  Douglas-Tasche  mit  schwach  geneigtem  Becken 
ist  die  wahre  Ursache  dieser  anfänglich  stets  als  Douglas-Hernie  auftretenden 
Anomalie; 

2.  klinisch  und  anatomisch  ist  der  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochene, 
allgemein  gleichmässige  oder  vorzugsweise  am  Becken  und  an  den  Becken- 
organen hervortretende  Infantilismus  charakterisirt; 

8.  Beginn  der  Deformirung  in  frtlher  Jugend  bei  Kindeni  und  Jungfrauen 
ohne  besondere  äussere  Veranlassung;  auffallende  Toleranz  gegen  die  Beschwer- 
den des  Prolapses  gegenüber  den  bedeutenden  Störungen  des  Befindens  bei  er- 
worbenem Prolaps; 

4.  Senkung  und  Vorfall  zunächst  der  hinteren  Vaginalwand  mit  allmählicher 
Nachzerrung  von  Uterus  und  Harnblase  (also  der  umgekehrte  Vorgang  gegen- 
über dem  erworbenen,  gewöhnlich  mit  dem  Vorfall  der  vorderen  Vaginalwand 
einsetzenden  Prolaps); 

5.  darauf  beruhend  die  vorwiegend  dorsalwärts  gerichtete  Entwicklung  des 
Vorfalles; 

6.  Tiefstand  der  Baucheingeweide  mit  auffallend  tiefer  Senkung  des  Dünn- 
darms und  der  Flexura  iliaca  mit  Verlängerung  und  Abwärtsverschiebung  der 
Mesenterien  in  die  herniös  ausgebuchtete  Douglas-Tasche; 

7.  Schwierigkeit  der  Reposition  und  Unausführbarkeit  der  Retention  (durth 
Perforiren)  des  Vorfalles  im  kleinen  Becken.  — 

Dass  derartige  Prolapse  nicht  mittelst  der  gebräuchlichen  Operationen,  auch 
nicht  durch  Exstirpation  oder  durch  Einnähung  des  Uterus  in  die  Vagina 
radical  zu  heilen  sind,  liegt  auf  der  Hand.  —  Rationell  erscheint  eine  nach 
den  Grundsätzen  der  modernen  Chirurgie  bei  Radicaloperation  der  Hernien 
eingerichtete  Operation  (mit  Verödung  des  Douglas-Bruchsackes  und  Entero- 
pexie),  wie  ich  sie  in  dem  ersten  Falle  angeführt  habe.  Dass  aber  gewisse 
Complicationen,    Grade    und   Folgezustände   dieser  Anomalie   auch    durch   diese 
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moderne  Operation  nicht  radical  anzugreifen  und  zu  heilen  sind,  zeigt  der  hier 
erzählte  Fall. 

Discussion.  Herr  MARTiN-Greifswald:  Neben  den  auf  Infantilisinus  be- 
ruhenden Fällen  ,  wie  Herr  Freund  sie  eben  charakterisirt,  müssen  die  Fälle 
von  Procidenz  der  Genitalien  festgehalten  werden,  in  denen  bei  Nulliparen,  meist 
jugendlichen  Personen,  die  Genitalien  vorfallen.  A.  Ma.btin*s  Fälle  erklärt  er 
als  durch  Masturbation  entstandene.  Bei  ihnen  bestand  ein  hinteres  Scheiden- 
gewölbe bei  Elongatio  colli  uteri,  keine  Enterocele  vaginalis  posterior.  Bei 
einem  von  A.  M.  beobachteten  Falle  auf  infantilistischer  Basis  fand  sich  eine 
solche,  wie  Herr  Freund  sie  eben  skizzirt  hat,  A.  M.  musste  dieses  Zeichen 
also  für  besonders  bedeutungsvoll  halten.  —  Zu  den  therapeutischen  Vorschlägen 
des  Herrn  Vortragenden  bittet  A.  M.  noch  um  eine  Ergänzung  in  'der  Be- 
ziehung, wie  Herr  Freund  den  Fundus  an  das  Os  sacrum  fixirt?  A..  M.  hat 
theils  den  Uterusfundus  nicht  bis  an  die  Vorderkreuzbeinwand  zu  heben  ver- 
mocht, theils  an  dieser  Stelle  nicht  das  geeignete  Material  gefunden,  um  den 
Fundus  zu  fixiren. 

Herr  MÄ.CKENRODT-Berlin  erwähnt  einen  dem  FREüND'schen  ganz  ähn- 
lichen Fall,  welchen  er  in  der  Berliner  Geburtsh.  Gesellschaft  demonstrirte. 
Eine  landwirthschaftliche  Arbeiterin  hatte  von  Kindheit  an  einen  Vorfall  der 
hinteren  Scheiden  wand  und  einen  isolirten  Vorfall  der  Ampulla  recti  durch  den 
Analring.  Sowohl  im  vorgefallenen  Douglas,  als  auch  in  der  Ampulla  recti 
lagen  Darmschlingen.  Die  Person  heirathete  in  diesem  Zustand  und  gebar  ein- 
mal, danach  entwickelte  sich  zu  dem  alten  Vorfall  ein  completer  Vorfall  der 
Blase  mit  Steinbildung  und  scliliesslich  Fistelbildung.  Die  Untersuchung  zeigte 
einen  völligen  Schwund  des  Levator  ani,  der  wohl  sicher  auf  Infantilismus 
beruhte.  Durch  das  Geburtstrauma  entstand  eine  Atrophie  der  seitlichen 
Uterusbänder  mit  dem  Resultat  des  nunmehrigen  Vorfalles  der  Blase  und  des 
Uterus,  sicherlich  auf  einer  erworbenen  Atrophie  beruhend.  Also  hier  combi- 
nirten  sich  die  von  Freund  und  von  Martin  angedeuteten  ätiologischen 
Momente.  Die  Operation  wurde  in  der  Weise  gemacht,  dass  der  erweiterte 
Analring  wiederhergestellt,  der  Uterus  oben  am  Os  sacrum  fixirt  wurde  und 
dann  die  resecirte  hintere  Scheide  mit  dem  Rectum  durch  versenkte  Nähte 
vereinigt  wurde;  dann  vordere  Kolporhaphie  und  Vaginofixation.  Die  Heilung 
hat  angedauert.  M.  hat  zwei  oder  drei  ganz  ähnliche  Fälle  operirt,  kann  also 
den  Zustand  nicht  für  selten  halten. 

Herr  POTEN-Hannover  hat  zwei  Fälle  vaginalen  Prolapses  gesehen,  ohne 
dass  Zeichen  infantiler  Bildung  der  Genitalien  vorhanden  waren.  Der  eine 
derselben  ist  vor  ca.  8  Jahren  durch  Kolporhaphie  und  Vaginofixation  operirt, 
ohne  dass  bis  jetzt,  trotzdem  eine  Geburt  stattgefunden  hat,  ein  Recidiv  ein- 
getreten ist.  Bei  der  Behandlung  solcher  Fälle  wird  Rücksicht  auf  die  Mög- 
lichkeit einer  Conception  zu  nehmen  sein. 

Herr  E.  HErDRiCH-Lieguitz  hat  einen  gleichen  Fall  beobachtet  bei  einem 
17 jährig.  Mädchen  mit  völligem  Vorfiill,  Cystocele  und  Rectocele,  complicirt  mit 
>eit  einigen  Wochen  bestehendem  Portiocarcinom.  Der  Uterus  wurde  exstirpirt 
und  eine  Kolporhaph.  ant.  und  post.  angeschlossen.  Nach  einem  halben  Jahre 
kein  Recidiv. 

An  die  Sitzung  schloss  sich  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  Anthropologie  und  Ethnologie.  Ueber  den  in  dieser  gehaltenen  Vortrag 
wird  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abtheilung  berichtet  werden. 
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2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  MÜLLER-Bern. 

3«  Herr  H.  WEBTH-Kiel:  Die  Erhaltung  der  OTarien  bei  Myotomie,  vagi- 
naler ütemsexstirpatlon  und  Adnexoperationen. 

Webth  legt  als  Beitrag  zu  der  in  neuester  Zeit  lebhafter  discutirten 
Frage,  ob  es  besser  sei,  bei  radicalen  Operationen  am  Uterus  die  Eierstöcke 
zu  erhalten  oder  mit  zu  entfernen,  das  Ergebniss  von  Erhebungen  vor,  die  er 
bei  122  mit  Erhaltung  der  Ovarien  operirten  Fällen  von  Amputatio  supra- 
vaginalis  (32)  und  vaginaler  Totalexstirpation  (90)  anstellen  konnte,  Als  Grund- 
lage für  die  Beurtheilung  des  bei  dem  conservirenden  Verfahren  erzielten  Erfolges 
dienten: 

1.  Feststellungen  über  die  Häufigkeit  des  vollständigen  Ausbleibens  von 
Ausfallserscheinungen  und  speciell  des  besonders  markanten  Symptomes  der 
sogenannten  Wallungen  sowie  etwaiger  trophischer  Störungen  an  Vulva  und 
Vagina ; 

2.  Feststellungen  über  secundäre  Veränderungen  und  etwaige  pathologische 
Wirkungen  der  zurückgelassenen  Ovarien. 

Von  Wallungen  sind  gänzlich  und  während  der  gesammten  Beobachtungs- 
zeit frei  gewesen  im  Durchschnitt  50  Proc.  aller  Operirten  (nach  Amputatio 
supravaginalis  53  Proc,  vaginaler  Totalextirpation  wegen  Adnexerkrankung 
61  Proc).  Dabei  ist  zu  berücksichtigen,  dass  sehr  genau  darauf  examinirt 
worden,  ob  zu  irgend  einer  Zeit  Wallungen  bestanden  haben,  sowie  ferner, 
dass  die  grosse  Zahl  ganz  leichter  Fälle  mit  schwachen  und  nicht  belästigenden 
Erscheinungen,  ferner  auch  die  Fälle  von  späterem,  oft  mit  dem  natürlichen 
Klimacterium  zusammenhängenden  Erscheinen  des  Symptomes  grundsätzlich  noch 
auf  der  ungünstigen  Seite  gebucht  wurden.  Auch  ohne  eine  auf  diese  Momente 
Rücksicht  nehmende  Correctur  der  gefundenen  Verhältnissziifer  lässt  diese 
schon  die  Ueberlegenheit  des  schonenden  Verfahrens  über  das  radicale  deutlich 
erkennen.  Wbeth  selbst  sah  von  16  mit  Fortnahme  der  Ovarien  operirten 
(7  supravaginale  Amputationen,  9  vaginale  Totalexstirpationen)  Fällen  nur  2 
von  Ausfallserscheinungen  frei,  bei  5  bestanden  in  höherem  Grade  belästigende, 
bei  3  sehr  schwere  Ausfallssymptome.  Von  anderen  Untersuchern  fand  Bübchard 
bei  49  mit  supravaginaler  Amputation  ohne  Schonung  der  Ovarien  Operirten 
81 — 89  Proc,  Maikzeb  unter  79  Fällen  von  vaginaler  Radicaloperation  81  Proc. 
von  Wallungen  befallen. 

Die  Aussichten  für  die  Forternährung  des  Ovariums  sind  etwas  besser  bei 
der  supravaginalen  Amputation,  welche  auch  eine  schonendere  Behandlung  des 
Organes  und  Herstellung  breiterer  Verbindungen  mit  der  gefössführenden  Um- 
gebung gestattet,  ferner,  wie  es  scheint,  in  denjenigen  Fällen,  wo  bei  vaginalei* 
Operation  ein  mit  der  Nachbarschaft  breit  verwachsener,  aber  sonst  nicht  in 
höherem  Grade  veränderter  Eierstock  sich  findet  und  zurückgelassen  werden 
kann. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  ist  es  nicht  richtig,  das  erhaltende 
Verfahren  auf  jüngere  Personen  zu  beschränken  und  bei  Frauen  an  der  oberen 
Grenze  des  fortpflanzungsfähigen  Alters  das  Ovarium  als  einen  für  den  Organismus 
werthlos  gewordenen  Luxustheil  zu  behandeln.  Entgegen  der  fast  durchweg  herr- 
schenden Ansicht  hat  der  Vortragende  die  Erfahrung  gemacht,  dass  noch  weit 
nach  dem  40.  Lebensjahr  die  Folgen  der  Castration  recht  bemerkbar  werden 
können,   fast  regelmässig  und  oft  auch  heftig  sich  zeigen,  sobald  die  Frauen 
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bis  zur  Zeit  der  Operation  noch  menstruirt  waren,  aber  auch  nicht  immer 
fehlen,  wenn  schon  früher  Menopause  eingetreten  war. 

Nach  des  Vortragenden  Erfahrung  ist  f&r  den  mit  dem  Zurücklassen  des 
Organes  angestrebten  Erfolg  das  Quantum  von  Eierstock  sehr  maassgebend, 
welches  zurückbleibt.  Beiderseitige  Erhaltung  giebt  die  besseren  Resultate,  Mit 
nur  einem  Stück  Ovarium  lassen  sich  die  AusüäUswirkungen  in  der  Regel  nicht 
fern  halten.  Wenn  bei  Castration  wegen  Myoms  zuweilen  das  Zurückbleiben 
eines  kleinen  Stückes  den  Erfolg  vereitelt,  so  liegt  das  an  den  exceptionell 
günstigen  Bedingungen,  welche  für  die  Forternährung  des  in  situ  belassenen 
Restes  bestehen  können. 

Von  5  Frauen,  die  nach  der  supravaginalen  Amputation  aus  dem  Stumpf 
regelmässig  weiter  menstruirten,  hatten  4  ausgesprochene,  zum  Theil  recht  lAstige 
Ausfallsymptome,  eine  Erfahrung  die  es  fraglich  erscheinen  lässt,  ob  die  Bildung 
eines  grossen  menstruationsföhigen  Uterusstumpfes  wirklich  bessere  Garantie 
für  eine  vollkommen  gute  Erhaltung  des  Ovariums  und  für  das  spätere  Befinden 
der  Operirten  darbietet. 

Ebenso  wie  Abel  und  andere  üntersucher  beobachtete  Werth  in  der 
Mehrzahl  der  für  Palpation  <des  Ovariums  geeigneten  Fälle  oft  nach  anfänglicher 
massiger  Schwellung  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Ovarien,  dagegen  waren 
atrophische  Veränderungen  an  Vagina  und  Vulva  im  Gegensatz  zu  dem  häufigen 
Vorkommen  derselben  nach  Fortnahme  der  Ovarien  auch  bei  den  vor  langer 
Zeit  Operirten  nur  ausnahmsweise  und  nie  in  höheren  Graden  vorhanden. 

Gröbere  Veränderungen  und  pathologische  Wirkungen  hat  Webth  nicht 
in  der  von  den  Anhängern  des  radicalen  Verfahrens  behaupteten  Häufigkeit 
und  Bedeutung  an  den  zurückgelassenen  Ovarien  nachweisen  können.  Nur  in 
wenigen  Fällen  Hessen  sich  —  in  keinem  einzigen  mit  voller  Bestimmtheit  — 
noch  bestehende  Schmerzempfindungen  auf  das  zurückgelassene  Ovarium  allein 
zurückführen.  Vor  die  Noth wendigkeit,  aus  Rücksicht  auf  solche  Schmerzen 
die  nachträgliche  Entfernung  zu  erwägen,  war  Vortragender  jedenfalls  in  keinem 
Falle  gestellt. 

Cystenbildung  massigen  Umfangs  kam  dreimal  nach  vaginaler  Totalexstir- 
pation  vor.  Einmal  entpuppte  sich  dieselbe  später  als  tuberculöser  Herd,  in 
dessen  bindegewebiger,  von  Tuberkeln  durchsetzten  Wand  keine  Eierstockselemente 
nachgewiesen  werden  konnten  —  in  einem  zweiten  Falle  war  bereits  zwei  Jahre 
früher  wegen  eines  Cystoma  serosum  simplex  der  andere  Eierstock  entfernt 
worden.  Um  nichts  unregistrirt  zu  lassen,  was  dem  zurückgelassenen  Eier- 
stocke zur  Last  gelegt  werden  könnte,  erwähnt  Vortragender  noch  einen  Fall, 
wo  im  Anschluss  an  einen  Sprung  vom  Stuhle  9  Monate  nach  einer  supra- 
vaginalen Amputation  unter  hohem  Fieber  sich  Beckenexsudate  entwickelt  hatten, 
in  welchem  aber  für  eine  Betheiligung  der  Eierstöcke  nichts  und  alles  dafür 
sprach,  dass  dieselbe  durch  Explosion  eines  alten,  bis  dahin  symptomlos  ge- 
tragenen Eierstockes  im  Becken  in  Folge  der  stärken  Erschütterung  ent- 
standen war. 

Mit  dem  Vorbehalt,  welchen  die  für  eine  kritisch  statistische  Verwerthung 
bei  weitem  zu  kleine  Zahl  seiner  Beobachtungen  ihm  auferlegt,  glaubt  er  an 
diesen  doch  weitere  Stützen  für  seine  Ueberzeugung  gefunden  zu  haben,  dass 
unsere  zerstörenden  Eingriffe  an  den  inneren  Genitalien,  wenn  irgend  möglich, 
an  den  Ovarien  Halt  machen  sollen,  weil  deren  Zurücklassung 

1.  die  operirten  Frauen  mit  einem  nicht  geringen  Maasse  von  Wahrschein- 
lichkeit vor  dem  Auftreten  von  Ausfallsbeschwerden  bewahrt, 

2.  vielleicht  noch  sicherer  vor  secundärer  Atrophie  der  Vagina  und  Vulva 
schützt. 
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3.  weil  gröbere  Nacherkrauknngen  der  zurückgelassenen  Ovarien  und  von 
diesen  ausgehende  Störungen  zwar  vorkommen,  durch  eine  richtige  Auswahl 
der  fbr  die  conservirende  Behandlung  geeigneten  Fälle  aber  ziemlich  sicher 
vermieden  werden  können,  jedenfalls  aber  eine  so  seltene  Ausnahme  bilden, 
dass  sie  gegenüber  den  Vortheilen,  welche  das  erhaltende  Verfahren  gewährt, 
nicht  in  Betracht  kommen  können. 

Discussion.  Herr  ScHATZ-Rostock:  Bei  einem  Falle  von  Ovariotomie  war 
von  dem  einen  Ovarium  ein  kleiner  Streifen  zurückgelassen.  Dieser  genügte, 
um  eine  Schwangerschaft  zuzulassen.  (Reifes  Mädchen  —  der  Fall  ist  von 
anderer  Seite  benützt  worden,  um  das  weibliche  Geschlecht  natürlich  zu  finden.) 
Aber  die  Periode  hörte  nach  einem  Jahre  dauernd  auf.  Ein  kleiner  Rest  eines 
Ovariums  genügt  also  nicht,  die  Functionen  der  Ovarien  lange  oder  gar  dauernd 
zu  unterhalten. 

Herr  PAGENSTECHEB-Elberfeld:  9 jähriges  Mädchen,  wegen  exsudativer 
Peritonealtuberculose  operirt.  Dabei  der  Herd  in  Verkäsung  beider  Ovarien 
gefunden,  von  denen  etwa  ^/^  zurückgelassen  wurde.  Heilung.  Die  Periode 
trat  im  16.  Jahre  auf  und  verlief  bis  jetzt,  bis  zum  19.  Jahre,  ziemlich  regel- 
mässig.   Die  äussere  Entwicklung  des  Mädchens  ist  vollkommen. 

4«  Herr  E.  WiNTEBNirz-Tübingen  demonstrirt  das  Pr&parat  eines  earei« 
ikoaatdgeii  Uterus  sammt  dem  ausgedehnt  erkrankten  und  bei  der  Operation 
mitentfernten  linken  Parametrium.  Es  handelte  sich  um  eine  56jährige  Frau, 
welche  von  Herrn  Professor  Döbeblein  nach  der  WEBTHEiM'schen  Methode 
operirt  wurde.  Beim  Freipräpariren  des  linken  Ureters  zeigte  es  sich,  dass 
derselbe  mitten  durch  das  carcinomatös  inültrirte  Parametrium  hindurch  ver- 
lief. Der  Ureter  wurde  absichtlich  durchschnitten,  um  das  Parametrium  mög- 
lichst radical  entfernen  zu  können.  Die  linke  Niere  wurde  herausgenommen. 
An  der  Theilungsstelle  der  Aorta  waren  zwei  Drüsen  von  Bohnengrösse  nach- 
weisbar, welche  exstirpirt  und  später  in  Serienschnitte  zerlegt  wurden.  Eine 
derselben  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als  carcinomatös. 
(Die  mikroskopischen  Präparate  der  Drüse  und  des  Portiocarcinoms  werden 
demonstrirt.)  Patientin  ist  von  der  Operation  genesen.  —  In  den  anderen  von 
Professor  Dödeblein  nach  Webtheim  operirten  Fällen  von  Carcinom  waren 
die  Drüsen  nicht  carcinomatös. 

5.  Herr  Jung -Greifs  wald  demonstrirt  zwei  Orarialteratome)  bei  jugend- 
lichen Personen  durch  Laparotomie  gewonnen.  Sie  enthalten  alle  drei  Keim- 
blätter, wie  aus  den  ausgestellten  Präparaten  zu  ersehen  ist.  Bei  einem  Fall 
waren  auf  dem  Netz  zahlreiche  Nähte,  die  sich  bei  mikroskopischer  Unter- 
suchung als  verdickte  oblitterirte  Gefösse  darstellen.  J.  hält  die  Teratome 
nicht  für  primär  malign,  sondern  der  sarkomatösen  Degeneration  häufig  unter- 
worfen, während  carcino-matöse  Entartung  nicht  beschrieben  ist. 

6«   Herr  GELLHOBN-St.  Louis:    Demonstration  über  Yaginltls  exfoliativa« 

Die  50jährige  Patientin  litt  an  profusen  Blutungen,  bedingt  durch  mul- 
tiple, bis  zum  Nabel  reichende  Uterusmyome,  gegen  welche  sie  nach  Versagen 
anderer  Mittel  eine  Geheimmedicin  anwandte.  Es  waren  das  Scheidensupjjosi- 
torien,  die  sich  Patientin  entsprechend  der  beigefügten  gedruckten  Gebrauchs- 
anweisung jeden  fünften  Tag  vom  Januar  bis  Mitte  März  1900,  also  in  sechs 
Wochen,  neun  Mal  einführte.  In  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Application 
traten  regelmässig  wehenartige  Schmerzen  ein.     72  Stunden  nach  der  Einftih- 
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rung  machte  Patientin  laut  Vorschrift  eine  lauwarme  Scheidenspülung,  um  die 
Reste  der  Substanz  und  deren  Producte,  bestehend  in  einer  weissen  Membran, 
nach  aussen  zu  befördern.  Indessen  nahm  der  Kräfteverfall  so  sehr  zu,  dass 
Patientin  sich  in  ärztliche  Behandlung  begab.  GEtiLHORN  entfernte  den  Uterus 
mittelst  supravaginaler  Amputation.  Völlige  Genesung.  Die  9  Membranen  sind 
birnenförmige,  unversehrte  Säcke,  IOV2  ^^  ^^°^?  ^'/i  ^^  breit,  und  stellen  ge- 
naue Ausgüsse  der  Scheide  dar,  deren  unteres,  offenes,  von  unregelmässigen 
Franzen  umgebenes  Ende  dem  Introitus  vaginae  entspricht.  Mikroskopisch  be- 
stehen die  Membranen  nur  aus  verhorntem  Plattenepithel  in  3 — 4facher  Lage. 
Keine  Fibrinausscheidung,  keine  Rundzelleoinfiltration.  Die  Analyse  der  Scheiden- 
zäpfchen ergab  kein  ganz  sicheres  Resultat,  doch  war  eine  grössere  Menge  von 
Albumen  nachzuweisen.  Vortragender  bespricht  kurz  die  Aetiologie  und  Sym- 
ptomatologie der  Vaginiti^  exfoliativa  unter  Benutzung  der  wenigen  veröffent- 
lichten Fälle.  Der  beschriebene  Fall  steht  im  Hinblick  auf  die  Zahl  und 
Vollständigkeit  der  ausgestossenen  Membranen  in  der  Litteratur  einzig  da. 

7.  Herr  Carl  EvERKE-Bochum:  lieber  KaJsersehnitt« 

Vor  3  Jahren  berichtete  ich  über  meine  erste  Serie  von  Kaiserschnitten 
(35  Fälle,  reducirte  Mortalität  14  Proc).  In  den  letzten  3  Jahren  hatte  ich 
29  mal  Veranlassung,  Sectio  auszuführen  (24  conservativ,  4  Porro,  1  Totalex- 
stirpation).  Von  den  29  Fällen  starben  8  (3  an  Eklampsie,  1  an  vorher  be- 
standener Sepsis,  1  an  croupöser  Pneumonie,  1  an  Verblutung  [Rnptura  uteri]. 
Todesfälle,  die  der  Operation  nicht  zur  Last  fallen,  1  Fall  durch  Unglück  und 
1  Fall  an  Peritonitis  septica  [vorher  untersucht],  also  Mortalität  8  Proc,  resp. 
5  Proc.  an  Sepsis). 

Die  Indicationen  zur  Sectio  wurden  gegeben  21  mal  durch  Beckenenge. 
5  mal  durch  Eklampsie,  2  mal  durch  Ruptura  uteri  und  1  mal  durch  Verlagerung 
des  Uterus  durch  frühere  Ventrofixatio. 

Im  Ganzen  habe  ich  in  7  Fällen  wegen  Eklampsie  Sectio  gemacht.  Es 
handelt  sich  immer  um  Erstgebärende,  die  6 — 12  Stunden  bewusstlos,  nach 
wiederholten,  oft  wiederkehrenden  Krumpfen  gebracht  wurden,  kurz,  Fälle 
schwerster  Art,  und  wo  die  Engigkeit  des  Muttermundes  und  die  erhaltene 
Cervix  es  uns  unmöglich  machten,  per  vias  naturales  das  Kind  zu  entwickeln, 
wo  ferner  durch  die  trotz  Narkotica  immer  wiederkehrenden  Krämpfe,  andau- 
ernde Bewusstlosigkeit ,  hochgradige  Cyanose  und  Lungenödem  u.  s.  w.  der 
Gesammteindruck  ein  solcher  war,  dass  man  sagen  musste,  in  kurzer  Zeit  sind 
Mutter  und  Kind  verloren.  In  diesen  Fällen  wurde  versucht,  durch  Entleerung? 
des  Uterus  Mutter  und  Kind  zu  retten.  Von  den  7  Müttern  sind  2  genesen, 
5  Mütter  starben  an  der  Eklampsie.  Bei  dreien  von  diesen  traten  die  Anfälle 
nur  noch  schwach  auf,  Allgemeinbefinden  wurde  besser,  Bewusstsein  kehrte 
theilweise  wieder,  während  bei  2  Frauen  die  Krämpfe  fortbestanden.  In  den 
7  Fällen  wurden  5  mal  die  Kinder  lebend  geboren,  in  2  Fällen  waren  die  Kinder 
schon  vor  der  Sectio  abgestorben. 

In  2  Fällen  gab  Ruptura  uteri  Veranlassung  zur  Sectio,  in  einem  der 
Fälle  platzte  die  alte  Kaiserschnittnarbe  auf,  und  hier  wurden  durch  eiligste 
Amputation  des  Uterus  Mutter  und  Kind  gerettet.  —  In  einem  Falle  gab  alte 
Ventrofixatio  die  Veranlassung.  Der  Uterus  war  bei  einer  alten  Adnexexstir- 
pation  mit  der  linken  Tubenwand  an  die  Bauchwand  fixirt.  Die  Sectio  wurde 
•gemacht,  um  das  Kind  zu  entwickeln,  und  zugleich  wurde  hierbei  die  abnorme 
Fixation  des  Uterus  beseitigt. 

Als  Schnittmethode  wurde  bis  auf  3  Fälle  der  vordere  Längsschnitt  ge- 
wählt; der  quere  Fundalschnitt  erleichtert   wohl  die  Entwicklung  der  Frucht. 
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er  trifft  aber  ebenso  oft  die  Piacenta  wie  der  Längsschnitt.  Die  Blutung  hat 
uns  bei  Längsschnitt  nie  belästigt.  Die  Narbe  wird  in  der  dickeren  Vorder- 
wand kräftiger  sein,  als  in  der  dünneren  Funduswand.  Die  Verwachsungen  der 
Utemsnarbe  mit  Nachbarorganen  sind  bei  Längsschnitt  ziemlich  gleichgültig, 
bei  Fundalschnitt,  wo  leicht  Magen  und  Darm  mit  der  üterusnarbe  verwachsen 
können,  gewiss  für  das  spätere  Befinden  nicht  gleichgültig.  Abscedirungen  in 
der  Uteruswunde  werden  bei  Längsschnitt  bequem  nach  vom  durchbrechen,  im 
Fundus  dagegen  gern  in  die  Bauchhöhle.  Verwachsungen  der  Funduswunde 
mit  der  Bauchwunde  veranlassen  eine  abnorme  Fixation  des  Uterus. 

Sofort  nach  Entleerung,  des  Uterus  wird  ein  Jodoformgaze-Tampon  in  den 
Uterus  gelegt,  um  grösseren  Blutverlust  und  Atonia  uteri  zu  verhindern.  Zur 
Uterusnaht  wurde  in  den  letzten  Fällen  Juniperus -Oel-Catgut  gebraucht 
Der  Uterus  wurde  auf  ähnliche  Weise  geschlossen,  wie  Wölflbb  den  Darm 
vernäht.  Eine  Reihe  Catgutföden,  die  nur  Decidua  und  innerste  Muskelschicht 
fassen,  wird  nach  der  Uterushöhle  zu  geknotet,  dann  tiefe  und  oberflächliche 
Catgutfäden  nach  der  Bauchhöhle  zu.  Also  wird  septische  Infection  des  Peri- 
toneums auf  dem  Wege  der  Uterusnarbe  verhindert  und  zweitens  eine  feste 
und  kräftige  Uterusnarbe  geschaffen,  die  in  späteren  Schwangerschaften 
Stand  hält. 

Auf  Grund  meiner  Erfahrungen  erlaube  ich  mir,  folgende  Thesen  auf- 
zustellen : 

1.  Die  Perforation  des  lebenden  Kindes  ist  nun  fast  ganz  zu  verwerfen. 
Bei  unseren  guten  Verkehrsverhältnissen  ist  fast  immer  eine  gute  Anstalt  oder 
sachverständige  Hülfe  zu  erreichen,  wo  unter  Garantie  die  Sectio  gemacht 
werden  kann.  Die  Prognose,  quoad  vitam,  ist  dann  für  die  Mutter  mindestens 
ebensogut  bei  der  Sectio,  als  bei  der  Perforation.  Das  spätere  Befinden  ist 
bei  den  Frauen  nach  Sectio  besser,  als  wenn  auf  andere  hier  in  Frage  kom- 
mende Weise  (Perforation  oder  Symphyseotomie)  die  Geburt  beendet  ist  in  An- 
betracht der  hierbei  oft  nicht  zu  umgehenden  Verletzungen  der  Geburtswege 
(Dammriss,  Fistel  u.  s.  w.). 

2.  Vorherige  Untersuchungen  sind  keine  Contraindicationen  für  Sectio. 
Durch  energische  Desinfection  wird  man  oft  die  Infectionskeime  entfernen.  Bei 
den  schweren  Verletzungen  der  vaginalen  Operation  werden  mehr  Eingangs- 
pforten für  Sepsis  geschaffen,  als  bei  der  Sectio. 

3.  Zur  Verhütung  von  allgemeiner  Infection  und  zur  Gewinnung  einer 
festeren  Uterusnarbe,  die  in  späteren  Schwangerschaften  Stand  halten  kann,  ist 
obige  Nahtmethode  zu  empfehlen. 

4.  Der  vordere  Längsschnitt  ist  den  anderen  Schnittmethoden  vorzuziehen. 

5.  Zur  Verhütung  von  grösserem  Blutverlust  und  Atonia  uteri  empfiehlt 
es  sich,  erst  bei  Eintritt  von  Wehen  zu  operiren  und  nach  Entwicklung  der 
Frucht  und  Piacenta  einen  Jodoformgaze-Tampon  in  die  Uterushöhle  zu  legen. 

6.  Auch  in  Fällen  schwerster  Eklampsie  ist  unter  Umständen  zur  Rettung 
von  Mutter  und  Kind  Sectio  indicirt. 

Discussion.  Herr  ZwEiFEL-Leipzig:  Gestatten  die  Herren,  darauf  auf- 
merksam zu  machen,  dass  Herr  College  Ey£bke  den  Begriff  anders  auffasst, 
als  dies  sonst  üblich  ist,  denn  er  sprach  von  Sectio  caesarea  bei  zwei  Fällen 
von  Uterusruptur,  was  man  bis  jetzt  einfach  Naht  der  Uterusruptur,  nicht 
Sectio  caesarea  nannte.  Die  Verhältnisse  sind  ja  ganz  verschiedene.  Weiter, 
m.  H.,  möchte  ich  doch  Bedenken  aussprechen,  dass  ein  Kaiserschnitt  noch  aus- 
geführt werde,  wo  eine  intrauterine  Sepsis  erkannt  ist.  Unser  Ziel,  möglichst 
viele  Menschen  zu  retten,  wird  besser  erreicht,  wenn  wir  intrauterine  Sepsis 
als  Contraindication  gelten  lassen.     Wir  haben  auch  in  Leipzig  früher  wieder- 
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holt  bei  Sepsis  noch  den  Kaiserschnitt  gewagt  und  dann  mit  Sublimat  die 
üterushöhle  tüchtig  ausgewischt.  Eine  der  Wöchnerinnen  bekam  eine  sehr 
schwere  Quecksilbervergiftung  und  hatte  eine  langdauernde  Nachkrankheit.  Eine 
andere  starb. 

Schliesslich  gestatten  Sie  einige  Worte  über  die  Indication  wegen  Eklampsie. 
Herr  Evebke  hat  unter  7  Fällen  von  Eklampsie  Sectio  caesarea  ausgeÄhrt 
und  5  Frauen  verloren.  Das  ist  kein  Ergebniss,  welches  diesen  Eingriff  gegen 
Eklampsie  zu  empfehlen  erlaubt,  weil  doch  deren  Mortalität  im  Allgemeinen 
nur  15  Proc.  beträgt  und  wir  in  vielen  Fällen,  wie  sie  Herr  Everkb  schil- 
derte, d.  h.  bei  Erstgebärenden,  bei  erhaltenem  äusseren  Muttermund  mit  Dehnen 
und  Schneiden  im  Laufe  einer  halben  Stunde  den  Uterus  vollkommen  entleeren 
konnten,  d.  h.  in  einer  Zeit,  welche  fast  schon  für  die  Vorbereitung  zum  Kaiser- 
schnitt verbraucht  wird.  Dabei  ist  aber  keine  Einzige  an  der  Operation  ge- 
storben, alle  ausschliesslich  wegen  der  Eklampsie  oder  an  Sepsis,  und  bei  diesem 
Verfahren  war  die  Mortalität  15—16  Proc. 

Herr  KÜSTNER-Breslau  schliesst  sich  Herrn  Zweifel  in  der  Warnung, 
bei  erkannter  Sepsis  nicht  zu  operiren,  voll  an.  Fast  alle  in  den  letzten  acht 
Jahren  von  ihm  Operirten,  welche  gestorben  sind,  waren  bereits  inficirt  in  die 
Klinik  gekommen.  Auch  die  Versuche,  in  solchem  Falle  durch  energische  Des- 
infection  des  Uterusinneren  und  der  Wunde  unmittelbar  vor  der  Naht  die 
Sepsis  noch  zu  heilen,  müssen  im  Hinblick  auf  die  einschlägigen  Thierexperi- 
jnente  als  illusorisch  betrachtet  werden.  Meist  dringt  das  energischste  Desin- 
fectionsmittel  nicht  so  tief,  als  bereits  die  Streptokokken  in  das  Gewebe  ein- 
gedrungen sind,  wenn  die  Sepsis  klinisch  nachweisbar  ist  K.  operirt  nach- 
weislich Septische  nie  mehr  mittelst  classischer  Sectio.  Für  solche  Fälle  passt 
die  Symphyseotomie  oder  die  Perforation  des  lebenden  Kindes. 

Betreffs  der  speciellen  Technik  verweist  K.  auf  die  Publication  Hahn's  aus 
seiner  Klinik;  er  hat  in  einer  beträchtlichen  Beihe  von  Fällen  den  Feitsch- 
schcn  fundaien  Querschnitt  gemacht,  ist  jetzt  davon  zurückgekommen.  Er  macht 
wieder  den  Längsschnitt  aus  vielfach  auch  von  Evebke  erwähnten  Gründen, 
macht  ihn  aber  jetzt,  ohne  den  Uterus  herauszuwälzen,  in  situ.  K.  fürchtet, 
den  Uterus  auf  die  Bauchdecken  zu  legen,  weil  letztere  nicht  mit  Sicherheit 
zu  desinficiren  sind  und  ein  zwischen  Uterus  und  Bauchdecken  eingeschaltetes 
Tuch  sich  gelegentlich  verschieben  kann.  Eine  unglückliche,  bei  Gelegenheit 
seiner  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  Peritonealsepsis  und 
Shock  ausführlich  erwähnte  Erfahrung  rechtfertigt  ihm  dieses  Vorgehen.  Selbst- 
verständlich wendet  K.  keine  prophylaktische  Cervix-  oder  Ligamentcompression 
an,  hat  keine  atonische  Blutung  erlebt  und  stets  bequeme  technische  Verhält- 
nisse gefunden.  Sollte  man  um  einer  störenden  Blutung  willen  doch  den 
Schlauch  anwenden  wollen,  so  hat  das  Zeit,  bis  die  Blutung  erfolgt,  das  ist 
während  und  nach  der  Lösung  der  Placenta  der  Fall. 

Betreffs  der  Eklampsie  als  Kaiserschnitt-Indication  verweist  K.  auf  die 
Giessener  Discussion;  seine  Eklampsieresultate  sind  nicht  schlecht  (10  Proc. 
Diss.  Mobaweck)  und  20  Proc.  einer  späteren  Reihe,  also  im  Ganzen  immer 
noch  ca.  16  Proc. 

Herr  MABTiN-Greifswald  warnt,  wie  der  Herr  Vorredner,  vor  der  Operation 
bei  Septischen.  Bei  Eklampsie  räth  er,  nur  in  äussersten  Nothfällen  von  Herz- 
collaps  mit  der  Sectio  caesarea  vorzugehen:  Dann  aber  ist  es  wohl  besser,  die 
Abdominal  -  Operation  vorzunehmen,  da  die  halbe  Stunde,  welche,  wie  Herr 
Zweifel  hervorgehoben  hat,  bei  der  vaginalen  Operation  bis  zur  völligen  Ent- 
leerung vergeht,  in  diesen  Fällen  verhängnissvoll  sein  muss.  —  Im  Gegensatz 
zu  dem  Vortragenden  und  zu  dem  Herrn  Vorredner  zieht  A.  M.  jetzt  den 
Fundalschnitt  vor;  die  Verlängerung  des  Einschnittes  in  der  Form  von  Ein- 
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rissen,  welche  er  bei  dem  medianen  Schnitt  in  der  Masse  des  Uterus  und  im 
Peritoneum  gesehen,  und  die  bei  der  Contraction  des  entleerten  Uterus  inten- 
sivere Verkleinerung  des  Fundalschnittes  sprechen  nach  A.  Mabtin's  allerdings 
beschränkter  Erfahrung  zu  Gunsten  des  Fundalschnittes. 

Herr  WEBTH-Kiel  widerräth  die  prophylaktische  Tamponade  bei  Sectio 
caesarea  aus  Rücksicht  auf  die  überaus  starken  Nachwehen,  welche  nach  einer 
von  ihm  gemachten  Beobachtung  doch  auftreten  und  die  Naht  auf  eine  bedenk- 
liche Probe  stellen  können.  Die  Operation  in  situ,  zu  der  Kijstneb  jetzt  zu- 
rückgekehrt ist,  hat  W.  stets  ausgeführt,  allerdings  mit  nachträglicher  Heraus- 
nahme des  Uterus  und  Anlegung  der  Naht  ausserhalb  der  Bauchhöhle. 

Die  weitgehenden  Befürchtungen  KIjstneb's  vor  dem  Contacte  mit  den 
Bauchdecken,  der  übrigens  aufs  Einfachste  verhütet  werden  kann,  theilt  Webth 
nicht  und  führt  die  Operation  in  situ  aus  hauptsächlich  aus  Rücksicht  auf  die 
geringe  Länge  des  Bauchschnittes,  mit  der  man  dabei  auskommt,  und  die  ver- 
schiedenen Vortheile,  welche  nach  seiner  Ansicht  ein  möglichst  kurzer  Bauch- 
schnitt bietet. 

In  denjenigen  Fällen,  wo  es  für  richtig  gehalten  wird,  eine  neue  Concep- 
tion  zu  verhindern,  hält  Webth  —  aseptischen  Zustand  des  Uterusinneren 
vorausgesetzt  —  e«  für  besser  und  prognostisch  auch  für  aussichtsvoller,  zum 
Porro  zurückzukehren,  unter  Versenkung  des  Stumpfes,  guter  Peritonealbe- 
deckung  desselben  und  Zurücklassang  der  plastisch  mit  dem  Stumpfe  vereinig- 
ten Adnexe. 

Herr  Schatz -Rostock:  Bezüglich  der  Tamponade  des  Uterus  nach  der 
Sectio  caesarea  glaube  ich,  dass  wir  mehr  individualisiren  müssen.  Die  Tam- 
ponade wirkt  ja  nicht  als  solche,  sondern  als  energischer  Wehenreiz.  Bei 
früher  Sectio  caesarea  wird  man  sie  also  gern  und  mit  Vortheil  anwenden. 
Nach  Kaiserschnitt  wegen  Eklampsie  muss  man  aber  wenigstens  den  Tampon, 
wenn  nöthig,  bald  wieder  entfernen.  Bei  einem  meiner  Fälle  stellten  sich  nach 
der  Sectio  caesarea  wieder  steigend  so  viele  AqMIc  ein,  dass  wir  schon  den 
Tod  fürchteten.  Mit  der  Entfernung  des  Tampons  schwanden  sogleich  alle 
Anfälle.  —  Von  der  Sectio  caes.  habe  ich  bei  Eklampsie  doch  recht  gute  Re- 
sultate gesehen,  habe  allerdings  auch  nur  in  Extremis  operirt.  Es  wirkt  da 
die  Schnelligkeit  der  Entleerung  des  Uterus  doch  sehr  auflßlllig  günstig. 

Herr  P.  MtJLLEB-Bern  theilt  die  Befürchtungen  H.  Küstneb's  nicht.  Die 
Gefahr  einer  Infection  von  den  Bauchdecken  her  lässt  sich  durch  gewisse 
Maassregeln  ausschalten,  der  Schlauch  braucht  nur  umgelegt  werden,  braucht 
erst  bei  starker  Blutung  angezogen  zu  werden.  Die  starken  Blutungen  können 
auch  durch  Nähte,  welche  die  tiefen  Schichten  und  die  innere  Uterusfläche  um- 
greifen, verhindert  werden.  Aus  gleichem  Grunde  muss  die  Wunde  im  muskel- 
reichen Fundus  uteri  angelegt  werden. 

Herr  EvEBKE-Bochum  (Schlusswort):  Ich  habe  zwei  Missverständnisse 
festzustellen:  1.  in  den  beiden  Fällen  von  Ruptura  uteri  lag  die  Frucht  noch 
in  der  Uterushöhle,  deshalb  nahm  ich  dieselbe  auf  in  die  Statistik;  2.  ich 
kann  nicht  die  Sectio  bei  septischen  Fällen  empfohlen  haben.  Ich  habe  gesagt, 
wenn  Frauen  auch  bereits  ausserhalb  untersucht  sind,  so  ist  das  keine  Contra- 
indication  für  Sectio.  Schlummern  durch  die  auswärtigen  Untersuchungen  be- 
reits Keime  in  der  Scheide,  so  kann  man  hoflfen,  durch  energisches  Desinficiren 
dieselben  zu  entfernen.  Dieses  Sepsisdepot  in  der  Scheide  kann  bei  den  durch 
Perforation  oder  Symphyseotomie  gesetzten  Wunden  eher  allgemeine  Sepsis 
machen  als  bei  Sectio,  wo  nur  eine  glatte  Wunde  entsteht,  die  nach  meiner 
Methode  gut  zu  schliessen  ist. 

Ich  nehme  also  dabei  an,  dass  vielleicht  die  Scheide  verunreinigt  ist,  wäh- 
rend der  Uterusinhalt  noch  nicht  inficirt  ist.   Also  bei  vorher  untersuchten 
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Frauen   ist   die  Gefahr   der   allgemeinen  Sepsis   grösser   nach  Perforation   als 
nach  Sectio. 

Ich  habe  nur  von  einem  Falle  gesprochen,  wo  bereits  seit  3  Tagen  Sepsis 
bestand,  wo  wir  zur  Gewinnung  eines  lebenden  Kindes  Sectio  (dritte  Sectio  bei 
derselben  Frau)  machten  und  wegen  der  bereits  bestehenden  septischen  Infection 
den  Uterus  amputirten. 

Ich  bemerke  weiter,  dass  ich  von  Sectio  in  geübter  Hand  (in  Anstalt)  ge- 
sprochen habe,  dass  äussere  Verhältnisse  ein  anderes  Handeln  rechtfertigen 
können,  gebe  ich  zu.  In  den  Eklampsie-Fällen  handelt  es  sich  fast  um  Mori- 
bundae.    Die  Krankengeschichten  sollen  demnächst  publicirt  werden. 

8.  Herr  G.  HEiNSiCH-Bremerhaven :  Ueber  AtEXiKDSB'sche  Operation. 

Die  ALEXAiJDEB'sche  Operation  liat  sich  in  der  Stille  während  der  letzten 
10  Jahre  viele  Anhänger  erworben,  so  dass  auch  heute  wohl  nur  noch  wenige 
Gynaekologen  sich  principiell  ablehnend  derselben  gegenüber  verhalten.  Die 
Mehrzahl  derselben  dürfte  wohl  der  von  Fbitsch  ausgesprochenen  Ansicht 
beistimmen,  dass,  wenn  diese  Operation  stets  Dauererfolge  giebt,  sie  zweifel- 
los die  beste,  ungefährlichste  und  richtigste  Methode  der  Heilung  der  Retro- 
flexio  ist. 

Ich  möchte  dem  hinzufügen:  Bei  Retroflexio  mob.  und  wenn  keine  üblen 
Folgen  danach  entstehen.  Bei  fixirter  Retroflexio  ist  meiner  Ansicht  nach  die 
Eröffnung  des  Bauches  in  der  Mittellinie  vorzuziehen.  Ueble  Folgen  sind  bei 
Geburten  nicht  bekannt,  ich  selbst  habe  unter  acht  Entbindungen,  von  denen 
ich  drei  selbst  beobachtet,  auch  nichts  dergleichen  beobachtet. 

Einzelne  Fälle  von  späteren  Hernien  sind  mitgetheilt,  und  diese  Fälle  werden 
sich  sicher  mehren,  wenn  wir  nicht  zu  einem  einheitlichen,  hernienverhütenden 
Operationsverfahren  kommen.  Ein  solches  Verfahren  muss  die  Bildung  eines 
künstlichen  Bruchsackes  vermeiden  und  ebenso  die  Zurücklassung  einer  schwa- 
chen Stelle  in  der  Bauchwand. 

Ich  habe  schon  vor  fünf  Jahren  betont,  dass  bei  gehöriger  Verkürzung  des 
Lig.  rot.  sich  stets  eine  Ausstülpung  des  Peritoneums  bilde,  und  dass  dieses 
künstliche  Diverticulum  Nuckii  verödet  werden  müsse.  Nach  mir  hat  KbOnig 
noch  besonders  auf  diesen  Punkt  hingewiesen.  —  In  der  Ansicht,  dass  sich  ein 
solches  Diverticulum  Nuckii  stets  bilden  muss,  bin  ich  durch  die  genaue  Sell- 
HEiM'sche  Arbeit  befestigt  Nach  diesem  Autor  beträgt  die  Strecke,  auf  der 
sich  das  Peritoneum  leicht  vom  Lig.  rot.  löst,  2 — 4  cm;  da  aber  von  allen 
Operateuren  mehr  entfernt  wird,  so  wird  der  Theil  des  Bandes,  an  welchem 
das  Peritoneum  fest  haftet,  in  den  Leistenkanal  gezogen,  und  der  künstliche 
Bruchsack  ist  da. 

Deswegen  muss  der  Leistenkanal  eröffiiet  werden  und  nach  Anziehen  des 
Bandes  der  Peritonealtrichter  eingeschlitzt  werden,  denn  wenn  derselbe  dadurch 
beseitigt  werden  soll,  dass  die  das  Band  fixirenden  Nähte  auch  mit  durch  den 
Proc.  periton.  gelegt  werden,  so  wird  auf  diese  Weise  nur  der  nach  vorn  ge- 
legene Theil  desselben  verödet. 

Da  ferner  nach  Erfahrungen  aus  der  Leipziger  Klinik  bei  starkem  Anziehen 
des  Bandes  der  Uterus  leicht  umkippt,  weil  das  Band  das  darüber  liegende 
nicht  eröffnete  Peritoneum  und  damit  den  unteren  Theil  des  Uterus  hebt,  so 
wird  auch  von  dort  (Zwbifel-Kbönig)  dringend  die  Eröffnung  des  Peritoneal- 
trichters  gerathen. 

Ich  habe  nach  der  Eröffnung  das  Peritoneum  mit  einigen  feinen  Catgut- 
nähten  an  das  stark  vorgezogene  Band  genäht  und  dieses  dann  wieder  etwas 
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in  die  Bauchhöhle  zurückgleiten  lassen,  wie  ich  es  schon  vor  fünf  Jahren 
beschrieb. 

Das  Festnähen  des  Bandes  selbst  erfolgt  mit  vier  quer  durch  dasselbe 
geführten  Nähten,  wobei  darauf  geachtet  wird,  dass  die  Nadel  nicht  mehr  als 
etwa  ^/j  der  Banddicke  fasst,  um  die  central  liegenden  Gefässe  möglichst  zu 
schonen  und  Nekrose  zu  vermeiden.  Durch  diese  Nähte  werden  die  Schenkel 
des  Leistenkanals  fest  zusammengeschnürt. 

Ist  der  innere  Leistenring  sehr  dehnbar,  so  wird  er  beim  festen  Anziehen 
des  Bandes  in  einen  länglichen  Schlitz  verwandelt,  auf  dessen  Versorgung 
Rumpf  hingewiesen  hat.  Dieselbe  geschieht  durch  das  Legen  von  2—3  Nadeln 
lateral  von  der  Umschlagsstelle  des  Bandes. 

Das  Festnähen  des  Bandes  mit  längsgerichteten  Nähten,  wie  es  Calmann 
empfohlen  hat,  scheint  mir  empfehlenswerth ;  weil  damit  das  Zusammenschnüren 
der  Leistenkanalschenkel  fortfällt. 

Als  Nähmaterial  benutze  ich  Seide,  sowohl  beim  Festnähen  des  Bandes, 
als  bei  der  Aponeurosennaht.  Die  Heilung  erfolgte  stets  per  primam,  nur 
einmal  stiess  sich  nach  sechs  Wochen  aus  der  schon  geschlossenen  Narbe  ein 
Seidenfaden  ab. 

Auf  das  Finden  des  Bandes  gehe  ich  nicht  ein,  dasselbe  ist  nicht  schwer, 
zumal  wenn  man  den  Leistenkanal  spaltet. 

Unter  50  so  ausgeführten  Operationen  habe  ich  bei  deren  Entlassung 
keinen  Misserfolg  gehabt.  32  davon  liegen  länger  als  zwei  Jahre  zurück. 
Von  diesen,  die  allein  hinsichtlich  der  Dauerresultate  in  Betracht  kommen, 
habe  ich  22  Fälle  selbst  wieder  untersucht  und  richtige  Lagerung  gefunden, 
vier  waren  nicht  wieder  aufzufinden,  sechs  haben  mir  mitgetheilt,  dass  es 
ihnen  gut  gehe.  —  Entbunden  sind  acht;  von  diesen  sind  fünf  theils  von  mir, 
theils  von  Collegen  nachuntersucht;  dieselben  hatten  kein  Recidiv,  dasselbe 
darf  ich  von  den  drei  andern  annehmen,  welche  mir  mittheilten,  dass  es  ihnen 
gut  gehe. 

Auf  Grund  dieser  zwar  nicht  sehr  grossen  Zahlen,  aber  sehr  guten  Erfolge 
rathe  ich  entschieden  zur  Eröffnung  des  Leistenkanals  und  Beseitigung  des 
vorgezogenen,  künstlichen  Bruchsackes  durch  Eröffnung  und  Abtragung  des- 
selben, alsdann  zum  Festnähen  des  Bandes  mit  vier  quer  durch  dasselbe  und 
die  Leistenkanalschcnkel  gelegten  Nähten,  event.  auch  zum  besonderen  Schluss 
des  spaltförmigen  inneren  Leistenringes,  Aponeurosen-  und  Hautnaht. 

Discussion.  Herr  WEETH-Kiel  macht  auf  die  Vortheile  aufmerksam, 
welche  die  Spaltung  der  Aponeurose  unter  Umgehung  des  Annulus  externus 
für  die  rasche  Auffindung  des  Bandes  gewährt. 

Herr  Mackenbodt  -  Berlin  sucht  das  Band  retroperitoneal  auf  und  näht 
es  über  dem  nicht  eröffneten  Leistenkanal  in  die  Muskelfasern  der  Recti  und 
Obliqui  abdom.  ein.  Darüber  wird  die  Fascie  und  Haut  durch  eine  um- 
schlungene Achternaht,  welche  versenktes  Nähen  überflüssig  macht,  isolirt  vernäht. 
M.  hält  Catgut  und  überhaupt  alles  versenkte  Material  in  der  Fascie  für  ge- 
föhrlich.  Die  Lage  des  Organs  ist  nach  der  ALEXANDER'schen  Operation  keine 
normale.  Die  beste  Lage  wird  nach  Vesico-Vaginotixation  erreicht,  aber  eine 
einheitliche  Indicationsstellung  giebt  es  nicht,  weil  auch  die  Aetiologie  und  die 
Symptome  keine  einheitlichen  sind.  Es  ist  noch  lange  nicht  genug  gesagt 
und  geschrieben,  wenigstens  nichts  Brauchbares  genug,  um  die  verworrenen 
Ansichten  weiter  zu  klären.  M.  ist  in  der  Lage,  ein  stereoskopisches  Bild  von 
der  retroperitonealen  Aufsuchung  des  Ligaments  zu  geben. 

Herr  ZwEiFEL-Leipzig:  Herr  Mackenbodt  empfahl  die  retroperitoneale 
Aufsuchung,  die  ganz  gut  möglich  ist  und  wohl  auch  von  Anderen  ausgeführt 
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wurde,  wie  von  mir,  wenn  zuföllig  ein  zartes  Ligament  abriss.  Kein  Operateur 
wird  einhalten,  wenn  dies  geschieht,  sondern  nach  Abschieben  des  Peritoneums 
hinter  dem  horizontalen  Schambeinast  das  Ligament  aufrichten  und  dann  fort- 
fahren. Sicher  ist  jedoch  dies  ein  Umweg  und  das  Auffinden  des  Lig.  ter.  im 
Leistenkanal  einfacher. 

Herr  Mackeneodt  kam  weiter  auf  die  Fasciennaht  zu  sprechen  und 
meinte,  dass  dabei  das  Catgut  die  schlechtesten  Resultate  ergebe.  Ohne  ihm 
weiter  auf  dieses  fernliegende  Gebiet  folgen  zu  wollen,  erkläre  ich  nur,  dass 
ich  zur  Fasciennaht  ausschliesslich  Catgut  benutze  und  behaupten  kann,  dass 
die  Ergebnisse  damit  die  denkbar  besten  sind. 

Auch  mit  der  Behauptung,  dass  nach  einer  richtig  ausgefQhrten  Vagino- 
tixura  nach  Mackenrodt  keine  Geburtsstörungen  vorkommen,  verweise  ich  auf 
die  Veröffentlichung  des  Herrn  Gbaefe  in  der  Leipziger  Geb.-Gesellschaft,  die 
gegensätzlich  zu  diesem  Satze  Mackeneodt's  lautet. 

Herr  AscH-Breslau:  Die  Dauererfolge  der  ALBXANDEE'schen  Operation 
können  füglich  nicht  mehr  bestritten  werden,  ebensowenig  wie  die  Möglichkeit, 
sie  ohne  Aufschneiden  des  Leistenkanals  zu  erzielen;  ich  habe  durch  meinen 
Assistenten  Gbadenwitz  die  Fälle  aufs  Sorgfältigste  nachprüfen  lassen,  ehe 
er  die  Dauerresultate  über  100  Operirte  veröffentlichte,  üeber  die  Fähigkeit 
<les  Lig.  rot.,  den  Uterus  nach  vorn  zu  halten,  konnte  ich  eine  Reihe  von 
CoUegen  überzeugen,  denen  ich  gelegentlich  der  Operation  eines  Bauchnarben- 
bruclies  nach  Ventrofixation,  die  von  anderer  Seite  ohne  dauernden  Erfolg  aus- 
geführt worden  war,  zeigte,  wie  der  vollständig  zurückgesunkene  Uterus  dem 
Zuge  des  angezogenen  Lig.  beliebig  folgte;  die  Ventrofixationsnarbe  war  bei- 
läufig auf  ein  bleistiftdickes,  etwa  8  cm  langes  Band  ausgezogen,  dessen  An- 
wesenheit in  der  Bauchhöhle  mir  nicht  ganz  gleichgültig  zu  sein  scheint.  — 
Die  Gangrän  des  Bandes  durch  Naht  vermeide  ich  in  der  von  mir  wiederholt 
geschilderten  Weise  der  parallel  zu  den  Fasern  gelegten  Fäden;  eine  Sutur 
der  Fascie,  um  einen  Bruch  zu  vermeiden,  erübrigt  sich  für  mich,  da  ich  die 
Fascie  nicht  erst  durchtrenne,  um  nachher  zu  sehen,  wie  ich  diesen  meines 
Erachtens  unnöthig  gesetzten  Schaden  wieder  gut  machen  kann.  Von  der 
ausserordentlich  guten  Lage  des  Uterus  nach  der  ALEXANDEB-Operation  habe 
ich  mich  und  andere  CoUegen  schon  oft  genug  überzeugt,  um  den  Einwänden 
Herrn  Mackenrodt*s  energisch  widersprechen  zu  können.  Man  muss  natürlich 
das  Lig.  nicht  ad  max.  anziehen,  sondern  dem  Uterus  die  gewünschte  Nor- 
mallage geben,  nicht  durch  die  Operation  zeigen  wollen,  wieweit  man  das 
Rotundum  vorziehen  kann.  AU'  das  habe  ich  ja  auch  längst  in  meinen  Ver- 
öffentlichungen betont.  Nur  ein  Wort  noch  über  die  Ausdehnung  der  Operation 
auch  auf  nicht  mobile  Retrofiexio.  Selbstverständlich  kommt  es  hier  nicht 
darauf  an,  bei  etwa  gonorrhoeischer  Infection  durch  erkrankte  Adnexe  fixirte 
Uteri  anzugreifen,  sondern  im  Wesentlichen  beschränkt  sich  die  Indication 
auf  die  postpuerperalen  oder  postabortiven  Fixationen  des  Fundus,  bezw.  des 
Corpus  uteri,  bei  denen  die  Infection  nicht,  wie  bei  jenen,  den  Weg  durch  die 
Tube  genommen  hat.  Höchstens  kann  man  solche  Fälle  mit  angreifen,  bei 
denen  durch  Verzerrung  und  Verschluss  des  Ostiums  ohne  primäre  Erkrankung 
der  Schleimhaut  die  Tuben  mitergriffen  sind.  Die  nach  ALEXANDBB^scher 
Operation  eingetretenen  Schwangerschaften  verliefen  nicht  nur  zum  grössten 
Theile  ungestört,  sondern  endeten  bei  einigen  Frauen  mit  einem  als  besonders 
leicht  verlaufen  geschilderten  Partus.  Störungen  der  Gravidität  oder  der  Ge- 
burt, wie  bei  anderen  Fixationen,  sind  nicht  beobachtet  worden. 

Herr  BBÖSE-Berlin  ist  auch  der  Ansicht,  dass  die  Lehre  von  den  Retro- 
flexionsoperationen  durchaus  noch  nicht  abgeschlossen  ist,  und  dass  wir  uns 
bemühen  müssen,  mehr  und  mehr  zu  individualisiren  und  für  die  verschiedenen 
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Falle  von  Retroflexionen  die  einzelnen  Operationsmethoden  auszuwählen.  Vor 
Allem  ist  dem  Irrthum  zu  begegnen,  dass  keine  Recidive  nach  der  Alexander- 
ADAM'schen  Operation  vorkommen.  Ich  habe  ca.  10  Proc.  Recidive  beobachtet 
—  ich  weiss  die  Zahlen  nicht  genau. 

Ich  habe  nachgeforscht,  woran  das  gelegen  hat.  Es  handelte  sich  bei 
diesen  Recidiven  in  der  Regel  um  Frauen  mit  grossem  Uterus  und  erschlafften 
Bauchdecken.  Für  diese  Fälle  passt  viel  besser  die  Ventrofixation.  Ebenso 
für  die  Fälle,  die  mit  alten  parametritischen  Narben  complicirt  sind.  Ich  will 
hier  nicht  die  Frage  der  Vagino-Vesicofixation  aufrollen.  Aber  ich  bin  der  An- 
sicht, dass  es  auch  Fälle  giebt,  für  welche  die  Vesico-Vaginofixation  die  beste 
Operation  ist.  Auf  jeden  Fall  kann  man  nicht  alle  Fälle  über  einen  Kamm 
scheeren,  sondern  muss  die  Fälle  für  die  einzelnen  Operationsmethoden  aus- 
wählen. 

Herr  STRATZ-Haag  warnt  vor  Publication  von  günstigen  Resultaten  in  allzu 
kurzer  Zeit  post  oper.  Er  hat  drei  Fälle  gesehen,  die  in  Statistiken  als  ge- 
heilt geführt  wurden,  wobei  u.  A.  1  '/j  Jahre  nachher  noch  Hernien  nach 
Schwangerschaft  sich  bildeten. 

Herr  A.  MAHTIN-Greifswald.  In  der  Erwartung,  dass  sich  hier  eine  weitere 
Erörterung  der  Fixation sf rage,  die  er  gleich  wie  Herr  Werth  für  sehr  unter- 
geordneter Art  schätzt,  nicht  entwickeln  soll,  will  A.  Martin  nur  erklären, 
dass  er  auf  seinem  oft  dargelegten  Standpunkte  beharrt.  Er  w^Ünscht  nicht 
durch  sein  Schweigen  den  Anschein  zu  erwecken,  dass  er  der  Alexander- 
Operation  den  Vorrang  vor  der  Vaginofixur  einräumt.  Er  stimmt  Herrn  Stratz 
darin  insbesondere  bei,  dass  die  Dauerresultate  keineswegs  zu  Gunsten  der 
ALEXANDER-Operation  sprechen,  wie  er  in  Greifswald  an  den  vor  1899  ope- 
rirten  zahlreichen  Fällen  zu  constatiren  Gelegenheit  gehabt  hat. 

Herr  P.  MtJLLER-Bern  vermisst  bei  Angabe  der  Operationsresultate  häufig  die 
Bemerkung,  wie  es  sich  nach  Ausführung  der  Operation  auch  mit  der  Beseitigung 
der  Beschwerden  verhalte;  denn  mit  der  Beseitigung  der  Lageanomalie  ist  noch 
nicht  Alles  gethan,  sehr  häufig  bleiben  die  Beschwerden  zurück;  letztere 
sind  häufig  von  der  Complication  abhängig,  die  in  erster  Linie  behandelt  werden 
müsse.  Leider  wird  häufig  die  Operation  ohne  alle  Berücksichtung  dieser 
Verhältnisse  gemacht. 

Herr  Heinrich -Bremerhaven  (Schlusswort):  Herrn  Werth  erwidere  ich, 
dass,  nach  der  lebhaften  Discussion  zu  schliessen,  die  Nothwendigkeit,  über  Modi- 
ficationen  der  Operation  zu  sprechen,  doch  vorhanden  zu  sein  scheint;  ausser- 
dem hat  ja  Herr  Werth  eben  selbst  eine  neue  Moditication  der  Operation 
besprochen.  —  Der  MACKENRODT'schen  Modification  glaube  ich  keine  Vortheile 
vor  der  OLSHAUSEN'schen  Ventrofixation  zusprechen  zu  dürfen.  —  Wenn  Herr 
Werth  meint,  dass  man  das  Lig.  rot.  wohl  am  äusseren  Leistenring  genügend 
verkürzen  könne,  so  habe  ich  nie  das  Gegentheil  behauptet,  wohl  aber,  dass 
bei  dieser  Methode  ein  künstliches  Diverticulum  Nuckii  entstehen  müsse,  und 
dass  dessen  Verödung  nothwendig  sei.  —  Wenn  Herr  Bröse  10  Proc.  Recidive 
erlebt  hat,  so  ist  mir  das  zum  Theil  erklärlich  aus  der  Auswahl  seiner  Fälle; 
denn  wenn  er  bei  sehr  schlaffen,  atrophischen  Bauchdecken  die  ALEXANDER'sche 
Operation  macht,  so  war  hier,  wo  wahrscheinlich  Enteroptose  bestand,  die 
Indication  eben  nicht  richtig,  sondern  es  musste  die  Ventofixatio  gemacht 
werden.  — Herr  P.Müller  meint,  man  solle  nicht  die  Retroflexio  behandeln, 
sondern  nur  die  Symptome,  welche  von  dieser  abnormen  Lagerung  kämen.  Es 
ist  das  dieselbe  Sache  wie  bei  den  Myomen;  so  wenig  ein  Gynaekologe  ein 
Myom,  welches  keine  Erscheinungen  macht,  operirt,  ebensowenig  wird  er 
eine  Retroflexio,  die  keine  Beschwerden  verursacht,  unters  Messer  nehmen,  das 
habe  ich  für  selbstverständlich  gehalten. 
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9.  Herr  A.  Martin- Greifswald:  Heber  MyomenueleatioB. 

A.  Martin  hat  auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrungen  seit  1894  das  ab- 
fällige Urtheil,  welches  sich  über  die  Enucleation  unter  den  Fachgenossen  ent- 
wickelt hat,  nicht  theilen  können.  Er  selbst  hat  dieses  Verfahren  bei  allen 
gegebenen  Fällen  angewandt  (36  Proc.  unter  nahe  an  500  Myomoperationen). 
An  der  Hand  der  in  seiner  Klinik  in  Greifswald  in  2  '/i  Jahren  operirten 
50  Fälle  tritt  er  warm  fttr  diese  conservative  Myomoperation  ein.  Von  den 
50  sind  40  vaginal  operirt  ohne  Todesfall,  10  abdominal  mit  3  Todesßlllen, 
darunter  2,  bei  welchen  wegen  Ovarial-Abscesses,  resp.  Ovarial- Nekrose  bei 
Stiltorsion  operirt  werden  musste.  Der  dritte  Todesfall  wurde  durch  eine  an 
eine  frühere,  von  anderer  Seite  ausgeführte  Laparotomie  angeschlossene  Ab- 
dominalfistel verhängnissvoll  complicirt.  In  allen  diesen  drei  Fällen  musste 
Angesichts  der  schweren  Complication  unter  Indicatio  vitalis  operirt  werden. 

Die  Mortalität  der  Enucleation  ist  auch  nach  den  Mittheilungen  von 
Engström,  Olshausen  u.  A.  heute  als  eine  sehr  geringe  zu  betrachten,  so  dass 
die  Operation  heute  zu  den  lebenssichersten  gehört.  Das  spätere  Verhalten 
der  Enucleirten  muss  als  ein  durchweg  günstiges  bezeichnet  werden.  Recidive, 
d.  h.  die  Entwicklung  weiterer  Myomkeime,  sind  bei  einer  nur  sehr  geringen 
Anzahl  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  grossen  Beobachtungsreihen  beobachtet 
worden  (7  Fälle  unter  über  220  Enucleationen).  Schwangerschaften  sind  nach 
den  neueren  Mittheilungen  in  genügender  (zu  den  2  bis  1892  beobachteten, 
kann  A.  Marin  5  neue  seitdem  beobachtete  hinzufügen)  Zahl  nach  Enucleation 
beobachtet  worden,  so  dass  man  wohl  sagen  kann,  dass  der  durch  Enucleation 
von  Myomen  geheilte  Uterus  durchaus  fähig  ist,  als  Fruchttheil  zu  dienen. 

A.  Martin  betont,  dass  man  über  die  Möglichkeit,  den  einzelnen  Fall 
durch  Enucleation  anzugreifen,  erst  nach  vollständiger  Freilegung  des  Organs 
urtheilen  kann.  Bleibt  nach  Entfernung  der  Myomkeime  noch  genügend 
functionstUhiges  Gewebe,  so  erscheint  die  Enucleation  indicirt.  Andernfalls 
ist  jedem  weiteren  radicalen  Verfahren  durch  die  Enucleation  nur  der  Weg 
geebnet.  Grösse,  Beweglichkeit,  Zugänglichkeit  bei  weiten  nachgiebigen  Scheiden- 
und  Beckenbodenverhältnissen,  das  Allgemeinbefinden  müssen  über  die  Wahl,  ob 
vaginal  oder  abdominal,  entscheidend  sein.  Wenn  möglich,  soll  vaginal  operirt 
werden,  gleichviel,  ob  durch  den  vorderen  oder  den  hinteren  Scheidenschnitt. 
Die  abdominale  Operation  ist  bei  dem  Vorhandensein  von  Complicationen,  wie 
besonders  Verwachsungen,  und  bei  unregelmässiger  Entwicklung  der  Myomkeime 
vorzuziehen.  Jedenfalls  empfiehlt  A.  Martin  auf  Grund  der  Eingangs  erwähnten 
Resultate  den  Fachgenossen  die  Enucleation  als  eine  in  hohem  Maasse  con- 
servative und  lebenssichere  Myomoperation. 

Die  Discussion  über  den  Vortrag  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  ver- 
schoben. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  P.  MiJLLER-Bern. 

Zunächst  wurde  in    die  Discussion    über   den   Vortrag   des   Herrn 
Martin  (Nr.  9)  eingetreten. 

Herr  M.  HoFMEiER-Würzburg   meint,   dass  die  gynaekologischen   Opera- 
teure   wohl    darüber   einig   sind,    dass  in  den  von  Herrn  Martin  wiederholt 
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gegebeneu  Anregungen  zur  Ausschälung  von  Myomen  unter  Erhaltung  des 
Uterus  eine  unter  Umständen  sehr  werthvoUe  Bereicherung  unseres  operativen 
Verfahrens- gegeben  ist.  Aber  ihm  scheint,  dass  der  Umfang  der  Indicationen, 
unter  denen  die  Operation  den  Vorzug  vor  anderen  verdient,  doch  im  Ganzen 
ein  sehr  beschränkter  ist.  Die  Ausdehnung  scheint  eben  wesentlich  von  der 
Ausdehnung  operativen  Eingreifens  bei  Myomen  überhaupt  abzuhängen.  Hält 
man  bei  kleineren  Myomen  diese  Indication  für  gegeben,  so  wird  man  häuüger 
dazu  kommen;  operirt  man  aber  im  Allgemeinen  nur  bei  grösseren  Myomen, 
so  mnss  die  Indication  bei  den  heutigen  Erfolgen  der  radicalen  Operationen 
immer  seltener  werden.  Daraus  erklärt  sich  die  grosse  Zahl  der  Operationen 
von  EngstrOm,  die  sehr  vielfach  kleine  Geschwülste  betreffen.  Dies  scheint  auch 
aus  der  Angabe  von  Herrn  Martin  hervorzugehen,  dass  von  den  60  neueren 
Fällen  40  vaginal  operirt  sind.  Von  der  Indication  hängen  auch  in  erster 
Linie  die  Erfolge  ab.  Bei  kleineren  Myomen  ist  die  technische  Behandlung  relativ 
einfach,  und  die  Erfolge  sind  gut;  bei  grösseren  Myomen  aber  durchaus  nicht 
immer.  Bei  der  Operation  besteht  die  Gefahr  grösseren  und  unnöthigen  Blut- 
verlustes, später  die  Gefahr  einer  wiederholten  Neubildung  und  weiterer  Ope- 
rationen. In  Fällen,  wo  ausnahmsweise  auf  die  Erhaltung  der  Conceptious- 
fahigkeit  ganz  besonderes  Gewicht  gelegt  werden  muss,  müssen  freilich  Operateur 
und  Kranke  das  Risico  einer  späteren  nochmaligen  Operation  mit  Bewusstsein 
auf  sich  nehmen,  und  hier  kann,  wie  die  neueren  Erfahrungen  über  die  Mög- 
lichkeit der  Gravidität  und  den  Verlauf  der  Schwangerschaft  beweisen,  die 
MÄRTiN'sche  Operation  eine  durchaus  gebotene  und  segensreiche  sein. 

Herr  Thorn- Magdeburg  ist  in  den  letzten  Jahren  wieder  mehr  von  der 
Enucleation  abgekommen,  und  zwar  der  sogen.  Recidive  wegen.  Die  solitären, 
submucösen  und  subserösen  Myome  bis  mittlerer  Grösse  werden  die  Domaine 
der  Enucleation  im  Wesentlichen  bleiben.  Es  wird  sehr  von  der  Indications- 
stellung  abhängen,  ob  man  häufig  enucleirt.  Die  Zahl  derjenigen  Fälle,  die  bei 
schwerer  Verletzung  des  Uterus  concipiren,  ist  eine  recht  geringe,  und  das  Schick- 
sal der  Frucht  und  der  Mutter  ist  zweifelhaft.  Th.  erwähnt  einen  im  vierten 
Monat  der  Gravidität  operirten  Fall,  wo  bis  zum  Ei  der  Uterus  verletzt  wurde: 
die  Frau  kam  im  7.  Monat  zu  früh  nieder;  es  ist  nicht  unmöglich,  dass  dieser 
Frühpartus  doch  mit  der  Verletzung  des  Uterus  zusammenhing.  Wie  man  bei 
der  vaginalen  Enucleation  grösserer  Myome  ohne  die  Controle  vom  Cavum  uteri 
auskommen  soll,  ist  Th.  unerfindlich.  Der  Uterus  wird  also  meist  schwer  ver- 
letzt, und  da  es  sich  vielfach  um  ältere  Frauen  handelt,  so  hat  die  Erhaltung 
eines  verstümmelten  Uterus  nicht  so  grosse  Bedeutung.  Operirt  man  nach 
strengen  Indicationen ,  so  wird  die  Zahl  der  Enucleationen  keine  sehr  grosse 
sein.  Bei  der  abdominalen  Enucleation  ist  die  Uebersicht  eine  bessere,  um 
Recidive  zu  meiden. 

Herr  KÜSTNER-Breslau  sympathisirt  durchaus  mit  den  Bestrebungen,  welche 
in  der  letzten  Zeit  in  den  Veröffentlichungen  von  Olshausen  und  Martin 
Ausdruck  finden;  er  hat  schon  Jahre  lang  die  abdominale  Enucleation  geübt  und 
hat  sie  unter  seinen  weit  mehr  als  800  Laparomyomotomien  sehr  häufig  ge- 
macht. Früher  bevorzugte  K.  in  geeigneten  Fällen  die  abdominale  Enucleation 
vor  der  supravaginaien  Amputation,  weil  er  eine  entschieden  grössere  Lebens- 
sicherheit bei  der  Enucleation  beobachtet  hatte.  Diese  Beobachtungen  liegen 
weit  zurück. 

K.  hat  nicht  selten  wegen  Sterilität  die  abdominale  Enucleation  gemacht: 
wie  die  functionellen  Erfolge  sind,  kann  er  z.  Z.  nicht  sagen,  da  er  sein  Ma- 
terial nicht  für  diese  Discussion  gesichtet  hat.  Wenn  wegen  Myoms  abdominal 
enucleirt  wird,  so  räth  K,  antiseptische  Principien  mit  aller  modernen,  vielfach 
sogenannten  Uebertreibung  zu  beobachten.    Es  handelt  sich   besonders   dann, 
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wenn  die  Myome  gross  sind,  um  die  Versenkung  von  viel  Naht-  und  Ligatur* 
Material;  woher  eventuell  dieses  Material  seine  Mikroben  bezieht,  darüber  ver- 
weist er  auf  die  zahlreichen  neuen  bakteriologischen  Untersuchungen  von 
KocHEB,  Haegleb  etc. 

Herr  FKÄNKEL-Breslau  glaubt,  dass  wir  Martin  für  die  Ausbildung  dieser 
conservirenden  Methode  dankbar  sein  müssen.  Er  hat  seit  seinen  ersten  Publi- 
cationen  über  diesen  Gegenstand  eine  Anzahl  abdominaler  und  vaginaler  Enu- 
cleationen  gemacht,  submucöse  und  interstitielle  Myome  enucleirt  und  in  einem 
Falle  Schwangerschaft  und  normalen  Geburts  verlauf  nach  abdominaler  Enucleation 
gesehen.  Recidive,  maligne  Entartung  kamen  nicht  zur  Beobachtung,  wohl  aber 
eine  schwere  Nachblutung,  veranlasst  durch  ungenügende  Vernähung  des  sehr 
grossen  Geschwulstbettes. 

Bei  zwei  Frauen,  die  dem  Klimax  sehr  nahe  waren,  und  deren  Kräftezu- 
stand  eine  (sehr  schwierige)  Radicaloperation  nicht  erlaubte,  hat  Fr.  mehrere 
subseröse  Myome  durch  Laparotomie  entfernt,  dagegen  grosse  subserös  entwickelte 
Collummyome  zurückgelassen  und  die  Castration  hinzugefügt.  Nach  2 — 3  Jahren 
waren  die  zurückgebliebenen  Myomknoten  fast  ganz  verschwunden,  und  die 
Patientinnen  blieben  seitdem  völlig  beschwerdefrei. 

Herr  BRÖSE-Berlin  ist  mehr  und  mehr  ein  Anhänger  der  MARTiN'schen 
Metliode  der  Enucleation  der  Myome  geworden.  Für  die  Entfernung  der  Myome 
von  der  Bauchhöhle  aus  ist  er  der  Ansicht,  dass  man  immer  soviel  vom  Uterus 
erhalten  soll,  als  möglich  ist.  Vor  Allem  aber  möchte  er  doch  gegenüber  Herni 
Thorn  eine  Lanze  brechen  für  die  vaginale  Enucleation  von  Myomen,  und  zwar 
besonders  für  die  Combination  des  Morcellements  mit  Enucleation. 

Natürlich  muss  man  sich  davon  überzeugen,  sei  es  nun  durch  Austastung 
oder  besser  mittelst  des  Gesichts  nach  der  Enucleation,  ob  noch  Myomkeime 
vorhanden  sind.  Er  redet  hier  nicht  von  den  Fällen,  in  welchen  der  Cervix 
schon  von  der  Natur  vorbereitet  ist,  so  dass  man  bequem  durch  den  Cervix 
das  Myom  entfernen  kann,  auch  nicht  von  den  kleinen  myomatösen  Polypen, 
die  man  nach  Dilatation  oder  Spaltung  des  Cervix  enucleirt,  er  meint  grössere, 
faustgrosse  bis  kindskopfgrosse  submucöse  und  interstitielle  Myome,  die  man 
durch  Combination  von  Morcellement  und  Enucleation  entfernen  und  den  Uterus 
erhalten  kann. 

Br.  ist  zu  dieser  Operationsmethode  mehr  zußlllig  gelangt.  Als  er  in 
derartigen  Fällen  in  der  Idee,  die  vaginale  Radicaloperation  auszuführen,  die 
vordere  Uteruswand  nach  Eröffnung  der  Plica  vesico-uterina  nach  Doyen  ge- 
spalten und  mittelst  Morcellements  das  Myom  entfernt,  konnte  er  den  gespal- 
tenen Uterus  bequem  in  die  Scheide  ziehen  und  mit  den  Augen  untersuchen 
und  sich  überzeugen,  dass  es  möglich  war,  den  Uterus  zu  erhalten.  Dann 
wurde  die  vordere  üteruswand  mittelst  Etagennaht,  wie  beim  Kaiserschnitt, 
genäht.  Die  Reconvalescenz  war  in  allen  diesen  Fällen  allerdings  durch  leichte 
Fieberbewegungen  gestört,  aber  den  Frauen  wurde  doch  der  Uterus  erhalten. 
Wenn  man  dann  so  den  Uterus,  sowohl  das  Cavum,  wie  die  Oberfläche,  genau 
untersucht,  dann  wird  man  auch  gegen  Recidive  ziemlich  gesichert  sein. 

Herr  v.  Güerarb  -  Düsseldorf :  Bei  der  Seltenheit  der  Fälle,  in  welchen 
nach  Enucleation  grosser  oder  zahlreicher  Myome  Gravidität  eintrat  und  die 
Geburt  normal  verlief,  möchte  ich  zwei  Fälle  erwähnen,  die  von  bestem  Er- 
folge begleitet  waren  und  die  Einwände  Hoemeier's  und  Thorn's  zu  wider- 
legen geeignet  sind.  Im  1.  Falle  wurden  bei  einer  8  Jahre  steril  verheiratheten 
Frau  2  faustgrosse  Myome  ausgeschält.  Nach  einem  Jahre  trat  Conception 
ein.  Die  Geburt  verlief  normal,  dauerte  allerdings  2  Tage  und  eine  Nacht, 
doch  ging  die  Ausstossung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt  glatt  von  Statten, 
Ich  will  nicht   behaupten,    dass    wegen  der  Operation  die  Conception  eintrat. 
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Immerhin  mag  die  Operation  insofern  mitgewirkt  haben,  als  sie  die  Patientin 
zu  einer  lebensfrohen,  gesunden  Frau  machte  und  dadurch  indirect  den  Coitus 
und  die  Empfilngniss  begünstigte.  Im  2.  Falle  wurden  nach  einer  Parovario- 
tomie  5 — 6  haselnuss-  bis  apfelgrosse  Myome  ausgeschält;  ein  Bett  wurde 
nach  dem  anderen  vernäht,  darauf  der  Uterus  ausgedehnter  Peritonealver- 
letznngen  wegen  ventrofixirt.  Patientin  concipirte  nach  4  Monaten,  befindet  sich 
jetzt  im  8.  Monat,  der  Uterus  ist  durchaus  configurirt.  Patientin  selbst  fühlt 
sich  ausserordentlich  wohl.  Wer  solcli'  dankbare  Fälle  gesehen  hat,  muss  ein 
warmer  Anhänger  der  conservativen  Methode  Martinas  werden. 

Herr  HoFMEiER-Würzburg:  Die  äusserst  interessanten,  von  Herrn  v.  Guf:- 
BABD  mitgetheilten  Fälle  sind  in  ihrer  Indication  doch  Ausnahmefälle,  aber  als 
volle  Erfolge  des  Operationsverfahrens  durchaus  anzuerkennen.  Der  hervorge- 
hobene grössere  Conservativismus  derjenigen  Operateure,  die  die  Ausschälung 
bevorzugen,  ist  im  Wesentlichen  nur  ein  scheinbarer,  indem  eben  hierbei  viele 
Myome  operativ  in  Angriif  genommen  werden,  die  von  Anderen  aber  überhaupt 
nicht  als  zur  operativen  Behandlung  geeignet  angesehen  werden.  Recht  wichtig 
würde  es  erscheinen,  wenn  Herr  Küstkee  oder  Herr  Martin  ihre  Erfahrungen 
darüber  mittheilen  könnten,  wie  weit  die  Enucleation  vorhandener  Myome  auf 
eine  etwa  bestellende  Sterilität  von  Einfluss  ist.  Bis  jetzt  liegen  hierüber  kaum 
sichere  Erfahrungen  vor. 

Herr  W.  A.  FREüND-Berlin  betont,  dass  die  priucipiell  durchaus  rationelle 
Operation  durch  eine  Malice  der  Natur  bei  jungen  Frauen  nach  seiner  Er- 
fahrung fast  regelmässig  von  Recidiven  gefolgt  war,  bei  älteren  Personen 
um  den  Klimax  herum  von  Dauerheilung.  Der  Fall  des  Herrn  v.  Guerard  ist 
in  den  40er  Jahren;  —  Freund  weist  schliesslich  auf  die  Contraindication 
der  Adenomyome  hin. 

Herr  MARTiN-Greifswald  (Schlusswort):  Die  Differenz  meiner  Auffassung 
von  der  des  Herrn  Hofmeebr  lässt  mich  seine  Ablehnung  der  Enucleation 
wohl  verstehen.  Ich  verzichte  bei  Patientinnen  mit  Myomen,  welche  keine  Be- 
schwerden haben,  völlig  auf  eine  Behandlung.  Bestehen  aber  Einsaugsstörungen 
der  Schleimhaut,  abundante  Blutungen,  Druckerscheinungen,  so  verzichte  icli 
auf  eine  andere  Behandlung,  um  so  mehr,  als  solche  Kranken,  soweit  ich  sie  zur 
Behandlung  bekomme,  alle  schon  eine  solche  von  anderer  Seite  verordnet  be- 
kommen haben.  Dann  ist  in  der  Regel  das  Myom  noch  wenig  umfangreich, 
die  Enucleation  eine  einfache,  lebenssichere  Operation.  Aber  auch  bei  festen 
Myomen  ist  das  ausführbar,  wie  ich  schon  erwähnt  habe.  —  Als  Bedingung 
des  Erfolges  nannte  ich  die  völlige  Freilegung  des  Uterus.  Ich  verstehe  die 
Misserfolge  des  Herrn  Thorn  sehr  gut,  da  er  lediglich  von  der  Uterushöhle 
aus  explorirt  hat.  Die  Castration  habe  ich  früher  auch  angeschlossen;  sie  be- 
hält ihr  Recht  bei  alten  Personen.  Aber  gerade  bei  jüngeren  Personen  ist 
naturgemäss  die  Castration  zu  vormeiden.  Für  Enucleation  bediene  ich  mich 
schliesslich  immer  noch  am  erfolgreichsten  der  MuZEüx'schen  Zange  und  der 
Finger. 

Herrn  Thorn  erwidere  ich,  dass  die  Austastung  der  Uterushöhle  durcli 
die  Oeffnung  geschehen  kann,  welche  nach  der  Enucleation  der  Myome  ent- 
standen ist.  Völlige  Freilegung  des  Uterus  bleibt  für  mich  die  Grundlage 
der  Entscheidung,  ob  die  Enucleation  indicirt  ist  oder  nicht.  Meine  Fälle  von 
erneuter  Erkrankung  durch  wachsende  Myome  in  einem  durch  Enucleation 
vor  Zeiten  befreiten  Uterus  datiren  nicht  von  gestern,  auch  nicht  aus  den 
letzten  2  V2  Jahren:  Meine  Beobachtungen  gehen  bis  auf  1874  zurück.  Ich 
scheue  nicht  davor,  dass  wir  nach  längerer  Beobachtungszeit  wieder  über  unser 
Material  zu  sprechen  kommen  werden. 
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Jedenfalls  sehe  ich  mit  Genu^huung,  dass  meine  Anregung,  auf  die  con- 
servativen  Methoden  ausgiebiger  zurückzugreifen,  so  vielseitigen  sympathischen 
Wiederhall  in  der  Section  gefunden  hat. 

Weiter  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

10.  HerrA.MAGKENRODT-Berlin:  Weitere  Erfahrungen  ttber  die  extraperi- 
toneale Laparotomia  hfpogastrica  mit  Ausräumung  des  Beckeng  und  der 
Drfisen. 

Die  hygienische  Erforschung  des  Carcinoms  hat  zu  greifbaren  Resultaten 
bisher  nicht  geführt.  Wir  wissen  nichts  von  den  wirklichen  Ursachen  der 
primären  Neubildung,  und  wir  wissen  nichts  von  den  Gründen,  welche  für  die 
Ansiedlung  der  Metastasen  in  entfernteren  Organen  bestimmend  sind.  Aber 
so  unklar  auch  die  Aetiologie  des  Carcinoms  ist,  so  sicher  ist  schon 
aus  der  Thatsache  der  Metastasirung  der  Neubildung  der  Schluss,  dass  das 
fertige,  primäre  Product,  die  zum  Carcinom  entartete  Körperzelle,  vom  Mutter- 
boden losgerissen,  sich  auf  geeignetem  Boden  desselben  Körpers  ansiedeln  und 
zerstörende  Kolonien  bilden  kann.  Das  Carcinom  ist  also,  wie  ja  auch  bereits 
experimentell  erhärtet,  auf  demselben  Individuum  übertragbar.  Die  experi- 
mentelle Ueber tragbarkeit  der  Neubildung  auf  fremde  Organismen  ist 
bisher  nicht  sicher  bewiesen.  Andererseits  aber  giebt  es  wirkliche  Krebsepide- 
mien, Hausepidemien,  deren  einzelne  Fülle  wohl  jahrelang  auseinanderliegen, 
die  aber  ohne  Zweifel  die  Uebertragbarkeit,  wenn  auch  nicht  der  Carcinom- 
zellen,  so  doch  der  am  Ort  latenten  Ursache  beweisen,  die  um  so  unheimlicher 
ist,  als  sie  sich  auch  hier  als  unerforschlich  erwies. 

Diese  Unsicherheit  der  ätiologischen  Forschung  legt  alle  thera- 
peutischen und  prophylaktischen  Bestrebungen  lahm.  Nur  eines  ist  empirisch  fest- 
j^estellt,  dass  die  radicale  Entfernung  des  primären  Herdes  die  Kranken  dauernd 
heilen  kann,  dass  aber  eine  grosse  Gefahr  besteht,  die  gesetzten  Wunden 
während  der  Operation  schon  wieder  mit  Krebskolonien  zu  oculiren. 

Die  Principien,  welche  jeder  Carcinomoperation  zu  Grunde  gelegt  werden 
müssen,  ergeben  sich  hieraus  ganz  klar:  es  muss  radical  operirt  werden,  und 
es  muss  die  neue  Wunde  vor  lebenden  Carcinomkolonien  geschützt  werden, 
welche  sich  ansiedeln  können. 

Beim Uteruscarcinom  unterliegen  radicales  Operiren,  wie  geschütztes 
Operiren  noch  unerforschten  Gesetzen.  Ganz  frühzeitig  operirte,  anscheinend 
völlig  locale  Fälle  gehen  an  Metastasen  in  Drüsen  und  Parametrium  zu  Grunde, 
und  anscheinend  weit  verbreitete,  vorgeschrittene  Fälle  bleiben  nach  der 
Operation  dauernd  gesund.  Daraus  folgt,  dass  die  Metastasenbildung 
nicht  allein  vom  localen  Fortschritt  des  Carcinoms  abhängt,  indem  sie  sowohl 
beim  vorgeschrittenen  Falle  unterbleiben,  wie  auch  andererseits  beim  be- 
ginnenden vorhanden  sein  kann.  Klinisch  nachweisbar  sind  die  Metastasen 
vor  der  Operation  fast  nie;  aus  ihrem  scheinbaren  Fehlen  dürfen  für  die 
Tndication  keine  Schlüsse  gezogen  werden.  Wenn  man  aber  daneben  anerkennt, 
wie  es  aus  den  von  mir  und  Schüchaedt  publicirten  Fällen  hervorgeht, 
dass  notorisch  metastasirte  Carcinome  dennoch  nach  der  Operation  gesund  ge- 
blieben sind,  so  folgt  daraus  zwinglich,  dass  jedes  Carcinom  operirt  werden 
muss,  dessen  Ausrottung  technisch  möglich  erscheint. 

Die  Erkrankung  der  Parametrien  ist  heute  ebensowenig  ein 
Grund  für  die  Ablehnung  der  Operation,  wie  die  Drüsenmetastasen.  Beide 
sind  heute  dem  Messer  zugänglich.  Die  Zweifel  an  der  Möglichkeit  der  Aus- 
rottung des  ganzen  verdächtigen  Bandapparates   sowie  des  ganzen  zum  Uterus 
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gehörigen  Drüsenapparates,  ohne  das  Leben  schwer  zu  geföhrden,  müssen  vor 
dem  schon  Erreichten  sich  beugen. 

Nach  allen  sorgfältig  studirten  Erfahrungen  der  letzten  Jahre 
halte  ich  die  vaginale  Operation,  und  zwar  ausschliesslich  mit  Feuer,  nur  noch 
in  den  allerfrühesten  Fällen  für  erlaubt;  bestand  das  Carcinom  aber  länger, 
oder  ist  es  irgendwie  über  die  ersten  Anfänge  hinaus,  so  ist  die  vaginale 
Operation  ungenügend,  weil  sie  weder  den  Bandapparat  vollkommen  aus- 
rotten, noch  den  gefährlichen  und  verseuchten  Drüsen  beikommen,  noch  die 
Inoculation  sicher  verhüten  kann,  während  doch  die  Gefahr  um  ein  Viel- 
faches ansteigt. 

Hierzu  kommt  ein  weiteres  Postulat,  welches  allen  Uteruscarcinomen, 
den  frühen  wie  den  späteren  Stadien,  in  gleicher  Weise  zukommt,  das  ist  die 
principielle  Mitentfernung  der  oberen  Scheidenhälfte  mit  dem  Paracolpium  im 
Zusammenhang  mit  dem  Parametrium.  Diese  Leistung  ist  viel  bequemer  von 
oben,  wie  von  unten  zu  erfüllen. 

Die  principielle  Berechtigung  meiner  Forderungen  ist  eigentlich 
wohl  noch  niemals  bestritten;  hat  doch  schon  Fbeükd,  und  mit  ihm  Viele,  sich 
der  vaginalen  Operation  nur  zugewendet  wegen  der  damals  noch  hohen  Lebens- 
gefahr der  Laparotomie.  Heute  steht  die  Sache  so:  Wenn  Sie  sich  über- 
zeugen, dass  der  abdominale  Weg  seine  Schrecknisse  verlor  und  an  Gefahr 
dem  vaginalen  Wege  gleich  oder  auch  nur  annähernd  gleich  ist,  wird  es  keinem 
von  Ihnen  mehr  einfallen,  vaginal  eine  ungenügende  und  nicht  einmal  immer 
leichte  Operation  zu  machen,  wenn  Sie  bequemer  und  sicherer  abdominal  zum 
Ziele  kommen.  Die  vaginale  Operation  war  stets,  ist  und  bleibt  nur  ein 
Nothbehelf,  und  der  letzte  Gynaekologencongress,  welcher  ihre  Triumphe  feiern 
sollte,  deckte  erbarmungslos  die  ganzen  unverbesserlichen  Fehler  und  Schwächen 
auf;  ihr  defectes  Gewand,  schon  vielfach  geflickt,  war  durch  keine  noch  so 
radicale  Umarbeitung  mit  verlebtem  Glänze  auszustatten. 

Die  Operation  des  Uterus  -  Scheidenkrebses  wird  fortan  nicht  mehr  durch 
die  vaginalen,  sondern  abdominalen  Operationen  beherrscht.  Niemals  aller- 
dings durch  irgend  welche  intraabdominalen  Operationen,  welche  durch  die 
offene  Bauchhöhle  hindurch  den  Krankheitsherd  angreifen;  denn  die  enorme 
Gefahr  der  septischen  Peritonitis,  welche  diesen  Operationen  unverbesserlich 
anhaftet,  kann  durch  nichts  in  befriedigender  Weise  herabgedrückt  werden, 
und  die  Ausräumung  der  Beckendrüsen  in  genügender  Gründlichkeit  ist  von 
der  Peritonealseite  her  bis  zur  Unmöglichkeit  erschwert  oder  steigert,  wenn 
forcirt,  die  Gefahr  ins  Unendliche.  Der  einzige  rationelle  und  aus  vielfachen, 
anfänglich  unüberwindlichen,  schliesslich  aber  überwundenen  Schwierigkeiten 
herausgearbeitete  Weg  ist  der  transperitoneale,  bei  verschlossener  Bauchhöhle 
vom  Beckenbindegewebe  aus  unternommene  Angriff  der  fraglichen  Organe.  Ich 
habe  diesen  Weg  in  Giessen  beschrieben  und  seine  Leistungsfähigkeit  an  Präpa- 
raten demonstrirt,  wie  sie  wohl  in  ihrer  Monstrosität  einzig  dastehen.  Diese 
Operation  legt  das  Bindegewebe  der  ganzen  Regio  hypogastrica  mit  allen  Ge- 
issen, Nerven  und  Beckendrüsen  und  mit  allen  Beckenorganen  überhaupt  bei 
festgeschlossenem  Peritonealsack  frei;  es  ist  eine  wirkliche  extraperitoneale 
Laparotomia  hypogastrica.  Diese  Operation  schliesst  nicht  allein  die  Gefahr 
der  septischen  Peritonitis  mit  gi-osser  Zuverlässigkeit  aus,  sondern  begegnet 
auch  den  tödtlichen  Folgen  der  Wundsepsis  im  Beckenbindegewebe  durch  klare 
und  sichere  chirurgische  Versorgung  und  Drainage  der  einzelnen  abgegrenzten 
und  gegen  einander  abgeschlossenen  Wundhöhlen,  so  dass  ich  behaupte,  dass 
diese  Operation  nicht  bloss  an  Radicalismus  unübertrefflich  ist,  sondern  auch 
an  Lebenssicherheit  der  vaginalen  Operation  nahezu  gleichkommt.  Sie  leistet 
die  totale  Auslösung  des  Uterus  und  der  Scheide  mit  allem  Parametrium  und 
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Paracolpium,  gefährdet  kein  Nachbarorgan,  namentlich  niemals  die  Ureteren, 
räumt  die  Beckendrüsen  mit  allem  zugehörigen  Beckenbindegewebe  aus,  schützt 
mit  absoluter  Sicherheit  vor  Impfinfection  und  ist  lebenssicher.  (Betreffs  der 
Demonstration  cf.  Centralblatt  für  Gynaekologie  1901,  Nr.  41.) 

11.  Herr  B.  EBÖNiG-Leipzig:  Zur  Therapie  der.Extrauterin^aTidit&t. 

Durch  die  anatomischen  Arbeiten  von  Fcth,  Aschoff,  KtJHNE  u.  A.  ist 
unsere  Auffassung  von  der  Tubenschwangerschaft  wesentlich  geändert,  was  nicht 
ohne  Einfluss  auf  die  Behandlung  der  Extrauteringravidität  sein  kann.  Die 
für  den  Kliniker  wichtigsten  anatomischen  Ergebnisse  lassen  sich  wohl  dahin 
zusammenfassen,  dass  sich  das  tubare  Ei  in  der  Wand  des  Eileiters  einbettet, 
und  dass  in  Folge  der  mangelhaften  decidualen  Reaction  der  Tubenschleimhaut 
das  tubare  Ei  in  die  Muskelschicht  eindringt  und  z.  Th.  diese  auflöst.  Die 
Zotten  dringen  in  der  Tubenwand  unaufhaltsam  weiter  bis  an  die  Serosa  vor; 
hier  entstehen,  um  einem  vorzeitigen  Einreissen  der  Wand  vorzubeugen,  an  der 
Piacentars  teile  meist  fibrinöse  Auflagerungen,  durch  welche  die  Tubenwand  an 
der  geföhrdeten  Stelle  etwas  verdickt  wird. 

Der  in  den  Lehrbüchern  bisher  noch  aufrecht  erhaltene  strenge  Unterschied 
zwischen  tubarem  Abort  und  der  Tubenruptur  muss  heute  fallen  gelassen 
werden.  Es  besteht  zwischen  der  zum  Abort  und  der  zur  Ruptur  führenden 
Blutung  kein  principieller  Unterschied,  sondern  nur  die  Grösse  der  im  Moment 
der  Blutung  vorhandenen  Wandzerstörung  entscheidet  darüber,  ob  abortive  Zer- 
reissung  und  Lösung  des  Eies  oder  Ruptur  der  Tubenwand  eintreten  wird. 
Aschoff  hat  mit  Recht  betont,  dass  die  Mehrzahl  aller  Tuben  mit  Abort  aus 
dem  2. — 3.  Monat  der  Schwangerschaft  eine  durch  organisirte  Blutgerinnsel  oder 
bindegewebige  Verdickung  der  Serosa  verdeckte  Ruptur  der  Tubenwand,  eine 
sogen,  verborgene  Ruptur  gleichzeitig  aufweisen.  Auch  unsere  Anschauung  von 
der  Tubenruptur  hat  sich  insofern  geändert,  als  wir  sie  im  Gegensatz  zu 
früher  als  eine  allmählich  vor  sich  gehende  Zerstörung  und  Auflösung  der 
ganzen  Tubenwand  durch  die  LANGHANS'schen  Zellen  ansehen;  das  schliess- 
liehe  Einreissen  des  peritonealen  Ueberzuges  ist  nur  der  Schlussact  in  der  all- 
mählich vor  sich  gehenden  Auffaserung  der  Gewebszüge  der  Tubenwand.  Von 
einer  Dehnungsruptur,  wie  sie  vielleicht  in  den  späteren  Monaten  der  Tuben- 
schwangerschaft vorkommen  kann,  ist  in  den  ersten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft sicherlich  nicht  die  Rede. 

Es  ist  schliesslich  nicht  unwichtig  für  die  Therapie  unsere  Kenntniss,  dass 
bei  scheinbar  vollständiger  Ausstossung  des  Eies  aus  der  Tube  oft  noch  Zotten 
in  der  Tuben  wand  zurückbleiben,  welche  ihr  Zerstörungswerk  in  der  Tuben- 
wand noch  fortzusetzen  vermögen,  wie  dies  durch  die  Untersuchungen  von 
Aschoff  und  Füth  klargestellt  ist.  Hierdurch  ist  die  früher  vielfach  gemachte 
Trennung  des  tubaren  Aborts  in  einen  vollständigen,  unvollständigen  und  in 
ein  Abortivei  heute  in  dieser  Schärfe  schwer  aufrecht  zu  erhalten. 

Wenn  man  unter  diesen  veränderten  anatomischen  Anschauungen  vom  all- 
gemeinen Standpunkt  aus  die  Therapie  der  Extrauteringravidität  überblickt,  so 
lassen  sich  für  eine  conservative  oder  auch  nur  conservirende  Behandlung  der 
Extrauteringravidität  theoretisch  ausserordentlich  geringe  Anhaltspunkte  finden. 
Durch  das  Vordringen  der  LANGHANS'schen  Zellsäulen  in  die  Tubenwandung 
und  durch  ihr  unaufhaltsames  Zerstörungswerk  wird  mehr  denn  je  heute  der 
Ausspruch  Webth's  begründet,  dass  die  Extrauteringravidität  als  eine  maligne 
Neubildung  anzusehen  und  als  solche  zu  behandeln  sei.  Dadurch,  dass  jeden 
Augenblick  ein  grösseres  mütterliches  Geföss  angefressen  werden  kann,  weiter 
dadurch,  dass  jeden  Augenblick  die  Zotten  bis  an  die  Serosa  zerstörend  vor- 
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gedrangen  sein  können,  befindet  sich  eine  Person  mit  Extrauteringravidität  in 
der  bestündigen  Gefahr  der  abundanten  inneren  Blutung. 

Es  scheint  daher  nicht  unwichtig  zu  sein,  die  Frage  der  Indications- 
Stellung  zum  operativen  Vorgehen  bei  der  Extrauteringravidität  von  Neuem  zu 
berühren.  Es  herrscht  in  einem  Punkte  Uebereinstimmung,  dass  bei  lebender 
Frucht  und  abundanter  innerer  Blutung,  mag  dieselbe  von  einem  Tubenabort 
oder  einer  Tubenruptur  stammen,  die  sofortige  Operation  indicirt  ist.  Es  di- 
vergiren  die  Ansichten  dagegen  sehr  weitgehend,  wenn  wir  es  mit  einer  unter- 
brochenen tubaren  Schwangerschaft  in  den  ersten  Monaten  zu  thun  haben,  bei 
welcher  die  Blutung  anfänglich  nicht  so  gross  war,  vor  Allem,  bei  der  sich 
eine  deutliche  Hämatocele  ausgebildet  hat.  Die  Einen  treten  hier  mehr  fQr  einen 
conservativen  und  conservirenden  Standpunkt  ein,  während  die  Anderen  auch 
unter  diesen  Verhältnissen  an  einem  radicalen  operativen  Vorgehen  festhalten. 
Kr.  vergleicht  an  der  Hand  von  Tabellen,  welche  an  dem  Material  der 
Leipziger  Frauenklinik  gewonnen  sind,  die  Dauerresultate  bei  denjenigen  Per- 
sonen mit  Extrauteringravidität,  welche  exspectativ  behandelt  worden  sind, 
mit  denen,  bei  welchen  die  Laparotomie  gemacht,  und  schliesslich  mit  denen, 
bei  welchen  man  sich  mit  einer  vaginalen  Incision  und  Ausräumung  des  Hä- 
matocelensackes  von  unten  begnügt  hatte.  Die  Nachuntersuchungen  sind  von 
ScANZONi  ausgeführt  worden.  Einige  Zahlen  der  demnächst  erscheinenden 
Arbeit  werden  angeführt. 

Vollständig  arbeitsfähig  sind: 
Von  56  exspectativ  Bahandelten:  41  =  73  Proc, 
von  25  Elytrotomirten:  19  =  76  Proc, 
von  38  Laparotomirten :  24  =  63  Proc. 

Bedingt  arbeitsfähig: 
Von  56  exspectativ  Behandelten:  15  =  27  Proc, 
von  25  Elytrotomirten:  6  =  24  Proc, 
von  38  Laparotomirten:  13  =  34  Proc 

Arbeitsunfähig  sind: 
Von  den  exspectativ  Behandelten:  0, 
von  den  Elytrotomirten:  0, 
von  den  Laparotomirten:  1  =  3  Proc. 
Bei  der  exspectativen  Behandlung  der  Extrauteringravidität  ist  ins  Feld 
geführt  worden,  dass  dadurch  die  Frau  sehr  lange  der  Arbeit  entzogen  würde, 
so  dass  nur  bei  bemittelteren  Patientinnen  eine  solche  möglich  sei.     Aus  den 
Zahlen  Scanzoni's  geht  dies  im  Allgemeinen  nicht  hervor. 

Von  den  56  exspectativ  behandelten  Frauen  versahen  ihren  Haushalt  gleich 
nach  der  Entlassung:  14  =  25  Proc, 

innerhalb  6  Wochen:  25  =  45  Proc, 
12       „         15  =  26  Proc, 
„       ^/4  Jahr:  2=4  Proc 

Von  25  Elytrotomirten    versahen    ihren   Haushalt    gleich   nach   der   Ent- 
lassung: 4  =  16  Proc, 

innerhalb  6  Wochen:  13  =  52  Proc, 
„       12       „  8  =  32  Proc 

Von  38  Laparotomirten    versahen   ihren  Haushalt    gleich    nach   der  Ent- 
lassung: 1  =  3  Proc, 

innerhalb  der  1. — 6.  Woche:  19  ==  50  Proc, 
innerhalb  der  6.— 12.  Woche:  10  =  26  Proc, 
innerhalb  der  12.  Woche  bis  zu   V2  Jahr:  5  =  14  Proc, 
nach  einem  Jahr:  1  =  3  Proc, 
gar  nicht  mehr:  1  =  3  Proc 
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Es  werden  die  Zahlen  mit  einer  karzlich  von  Päochownick  veröffent- 
lichten Statistik,  welche  in  manchen  Punkten  von  dieser  differirt,  verglichen; 
es  ist  die  Differenz  wohl  durch  die  relative  Kleinheit  der  Zahlen  bedingt. 

Aus  den  scheinbar  so  günstigen  Resultaten  der  exspectativen  Behandlung 
der  Extrauteringravidität  möchte  Kb.  doch  nicht  ohne  Weiteres  den  Schluss 
ableiten,  dass  man  sich  heute  mehr  einer  conservativen  Behandlung  der  Extra- 
uteringravidität zuwenden  solle.  Bei  dem  Vergleich  der  Dauerresultate  der 
exspectativen  und  operativen  Behandlung  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  in 
beiden  Reihen  kein  gleichwertiges  Material  vorliegt.  Unter  den  exspectativ 
Behandelten  befinden  sich  die  leichteren  Fälle  mit  geringer  Hämatocelenbildung, 
während  unter  den  operativ  Behandelten  die  schweren  Fälle  mit  starken  Blu- 
tungen in  die  Bauchhöhle  sich  befinden. 

Es  muss  betont  werden,  dass  bei  dem  exspectativen  Verfahren  doch  auch 
grosse  Gefahren  drohen,  vor  Allem  die  Gefahr  der  erneuten  Blutung  und  die 
Gefahr  der  Zersetzung  des  Hämatocelensackes.  Der  in  Lehrbüchern  noch  manch- 
mal ausgesprochene  Grundsatz,  dass  die  Extrauteringravidität  dann  conservativ 
behandelt  werden  darf,  wenn  eine  deutliche  Hämatocele  tastbar  ist,  ist  angreif- 
bar. Man  dachte  sich  den  Vorgang  früher  so,  dass,  da  der  JPavillon  der 
Tube  fast  stets  in  den  Hämatocelensack  einmündet,  in  Folge  des  Gegen- 
druckes von  der  Wand  des  Blutsackes  aus  eine  weitere  Blutung  aus  der  Tube 
nicht  zu  befürchten  sei.  Schon  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  geht 
hervor,  dass  diese  Auffassung  nicht  mehr  richtig  ist,  weil  auch  bei  dem  Tuben- 
abort die  Möglichkeit  einer  nachfolgenden  Tubenruptur  gegeben  ist  Es  liegen 
schon  jetzt  mehrfache  Publicationen  unter  anderen  von  Dühbssek,  Mabtin  u.  A. 
vor,  in  welchen  bei  Tubenabort  mit  ausgesprochener  Hämatocele  von  einer  nach- 
träglichen Ruptur  der  Tube  berichtet  wird.  Auch  Referent  kann  hierzu  einen 
Beitrag  aus  seiner  Erfahrung  liefern. 

Die  Verjauchung  des  Hämatocelensackes  kann  auch  ohne  jeden  operativen 
Eingriff  plötzlich  eintreten.  Wir  sind  nicht  im  Stande,  einer  derartigen  Ck)m- 
plication  vorzubeugen. 

Wie  schliesslich  aus  den  exspectativ  behandelten  Fällen  der  Statistik 
SCANZONf  s  hervorgeht,  lässt  manchmal  die  Resorption  des  Blutsackes  ein  halbes 
Jahr  und  darüber  auf  sich  warten,  so  dass  schliesslich  wegen  andauernder  Be- 
schwerden, vor  Allem  wegen  beständiger  uteriner  Blutungen  doch  noch  operativ 
vorgegangen  werden  muss. 

Ku.  bespricht  zum  Schluss  noch  kurz  die  Technik.  Die  vaginale  Ent- 
fernung des  Fruchtsackes  will  er  auf  die  Fälle  beschränkt  wissen,  welche  schon 
Martin  vorgezeichnet  hat,  bei  denen  nicht  zu  grosse  Verwachsungen  hoch  oben 
am  Lig.  infundib.  pelvic.  vorliegen,  weil  hier  die  Blutstillung  von  unten  her 
eine  zu  schwierige  ist.  Bei  Frauen  nahe  dem  Klimax  hat  Kr.  in  letzter  Zeit 
manchmal  nach  dem  Vorgehen  von  Segond  zu  Gunsten  des  vaginalen  Weges, 
um  Platz  zu  schaffen,  den  Uterus  vorher  exstirpirt;  dann  ist  die  Zngänglich- 
keit  zum  kleinen  Becken  eine  solche,  dass  auch  hoch  gelegene  Verwachsungen 
noch  unter  Führung  des  Auges  gelöst  und  die  Blutstillung  dort  vorgenommen 
werden  kann. 

Die  conservirende  operative  Behandlung,  d.  h.  die  ausschliessliche  Aus- 
räumung des  Hämatocelensackes  durch  Elytrotomie  hat  vom  theoretischen 
Standpunkt  aus  gewisse  Bedenken,  da  selbst  beim  Zurückbleiben  nur  kleinerer 
Reste  von  Placenta  noch  Nachblutungen  entstehen  können.  Zweifel  hat  aber 
durch  seine  grossen  Erfahrungen  gezeigt,  dass,  wenn  man  an  dem  Grundsatz  fest- 
hält, nur  dann  auf  die  Ausräumung  des  Hämatocelensackes  sich  zu  beschränken, 
wenn  nach  Ausräumung  desselben  mit  Sicherheit  der  tastende  Finger  eine 
schlanke  Tube  nachgewiesen  hat,  eine  Nachblutung  nicht  eintritt    Die  meisten 
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so  operirten  Frauen  sind  innerhalb  kürzester  Frist  reactionslos  geheilt;  nach 
8 — 10  Tagen  können  die  Frauen  manchmal  aufstehen  und  die  Klinik  ver- 
lassen. Dadurch,  dass  Scanzoni  feststellen  konnte,  dass  eine  sehr  grosse 
Zahl  dieser  Frauen  später  wieder  concipirte,  ist  auch  der  Einwand  Prochow- 
nick's  widerlegt,  dass  bei  dieser  Operation  keine  normalen  Verhältnisse  ent- 
stehen können. 

12*  Herr  G.  HeiKSiGH-Bremerhaven:  Ueber  Operation  grosser  Nabel- und 
Baiiolinarbenbrilehe« 

Dass  die  sogen.  Etagennaht  bei  Laparotomie  am  sichersten  vor  späteren 
Narbenbrfichen  schützt,  ist  durch  die  Untersuchungen  von  Abel  nachgewiesen, 
der  bei  Etagennaht  9  Proc,  bei  durchgreifender  Eopfnaht  29  Proc.  spätere 
Narbenbrüche  fand. 

Deshalb  muss  die  Etagennaht,  Peritoneal-Fascien-Hautnaht,  auch  principiell 
bei  Bauchnarbenbrüchen  angewendet  werden;  es  ist  nöthig,  hier  kurz  Einiges 
über  die  Physiologie  der  Bauchdecken  zu  sagen. 

Die  physiologische  Bedeutung  der  Kecti  beruht  darauf,  dass  dieselben  ein 
Punctum  fixum  für  die  queren  Bauchmuskeln  darstellen;  da  sie  aber  bedeutend 
schwächer  sind  als  die  letzteren,  so  können  sie  nur  ihrer  Aufgabe  gerecht  werden, 
wenn  beide  Recti  fest  mit  einander  verbunden  sind.  Diese  Verbindung  (Linea 
alba)  wird  um  so  weniger  in  Anspruch  genommen  und  gezerrt,  je  stärker  die 
Recti  selbst  sind  im  Verhältniss  zu  den  queren  Muskeln.  Deswegen  fordert 
Kehbeb,  dass  eine  gute  Bauchnaht  folgenden  Ansprüchen  gerecht  werde: 

1.  Herstellung  einer  sagittalen  aponeurotischen  Fläche  zwischen  den  Recti, 

2.  Schonung  der  Recti  selbst, 

3.  Schonung  der  Rectusscheiden. 

Diese  Forderungen  müssen  möglichst  auch  bei  der  Operation  sehr  grosser 
Narbenbrüche  erfüllt  werden.  Ich  glaube  dies  erreicht  zu  haben  mit  folgendem 
Operationsverfahren,  welches  ich  vor  zwei  Jahren  schon  im  Centralblatt  f.  Gyn. 
beschrieb.    Ich  stelle  Ihnen  heute  auch  die  Patientin  zur  Nachprüfung  vor. 

Nach  Ablösen  der  Därme  und  sonstiger  Adhäsionen  wird  der  Bruchsack 
abgetragen  und  das  am  Rande  der  Bruchpforte  gelockerte  Peritoneum  durch 
fortlaufende  Catgutnaht  vereinigt.  Dann  wird  die  Rectusscheide  einer  Seite 
freigelegt  und  dieselbe  durch  einen  flach  bogenförmigen,  nach  aussen  convexen 
Schnitt  durchtrennt.  Die  Endpunkte  des  Schnittes  liegen  ober-  und  unterhalb 
der  Bruchpforte  in  der  Linea  alba.  Der  so  gebildete  halbmondförmige  Fascien- 
lappen  wird  sorgföltig  vom  Muskel  abgelöst,  umgeschlagen  und  an  die  Rectus- 
scheide der  anderen  Seite  angenäht.  Diese  Naht  muss  mit  einem  schwer  re- 
sorbirbaren  Material  —  ich  bevorzuge  Seide  —  angelegt  werden.  Darüber 
folgt  die  Hautnaht. 

Bei  meinen  drei  in  dieser  Weise  operirten  Fällen  ist  keine  Spur  eines 
beginnenden  Recidivs  vorhanden;  den  zuerst  operirten  Fall  zeige  ich  Ihnen  hier, 
Sie  werden  sich  überzeugen,  dass  die  Narbe  vollkommen  fest  ist,  trotzdem  die 
Patientin  bald  nach  der  Operation  wieder  Dienst  als  Hausmädchen  that;  jeden- 
falls ein  schönes  Resultat,  wenn  man  bedenkt,  dass  eine  ^äst  vollständige  Even- 
tration der  Därme  vorlag. 

Bald  nach  mir  beschrieb  Bessel-Hagen  eine  der  meinigen  sehr  ähnliche 
Methode,  nur  nahm  er  keine  Fascienlappen,  sondern  Fascienmuskellappen,  indem 
er  beide  Rectusscheiden  durch  parallele  Schnitte  eröfl'nete  und  die  Fascien- 
muskellappen median  umklappte  und  vernähte.  Ich  kann  diese  Methode  nicht 
für  so  gut  halten,  abgesehen  davon,  dass  sie  nur  bei  oberhalb  der  Linea  Dou- 
glasii  liegenden  Brüchen  zur  Anwendung  kommen  kann,  denn  die  Muskellappen 
behalten  ihren  früheren  Ansatzpunkt,  müssen  somit  auch  bei  Contractionen  in 

Verhandlungen  1901.  II.  2.  Hälfte.  13 


194  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

ihre  alte  Contractionsebene  zurQckzukehren  suchen;  dieses  wird  ihnen  bald  ge- 
lingen, wie  es  auch  in  beiden  Fällen  Bessel-Hagen  geschehen  zu  sein  scheint, 
denn  der  Autor  fand  bald  nach  der  Operation  die  vorher  dagewesenen  Lücken 
neben  d^r  Narbe  wieder  gefllllt. 

Bei  den  Versuchen,  in  ihre  alte  Lage  zurückzukehren,  zerren  die  Muskel- 
lappen an  ihrer  eigenen  Nahtlinie  und  an  der  der  Fascienlappen,  sind  also 
keine  „Erhalter"  der  Linea  alba.  Wenn  trotzdem  in  beiden  Fällen  von  Bessel- 
Haghsn  die  Resultate  gut  waren,  so  ist  dieses  wohl  nur  der  guten  Fasciennaht 
zu  verdanken. 

Liegt  die  Bruchpforte  nicht  in  der  Linea  alba,  so  kann  die  Bildung  und 
das  Umschlagen  von  Fascienmuskellappen  Yortheile  bieten. 

Discnssion.  Herr  ZwEiFBL-Leipzig :  Anknüpfend  an  das  Verfahren  des 
Herrn  Collegen  Heinrich,  bei  welchem  er  von  der  äusseren  Fascie  des  Mus- 
culus rectus  einen  Lappenausschnitt  rechts  über  die  Bruchpforte  überlegte, 
möchte  ich  eine  ähnliche  Methode  empfehlen,  bei  welcher  aber  grundsätzlich 
immer  bei  Narben  die  2  Fascienblätter,  in  welche  die  Mm.  recti  eingehülllt 
sind,  gespalten  werden,  so  dass  die  Muskelbäuche  in  ihrer  ganzen  Länge  zu- 
gänglich gemacht  werden.  Es  entstehen  nämlich  die  Bauchnarbenbrüche  nach 
meiner  Erfahrung  neben  der  Eiterung  der  Wunde  hauptsächlich  da,  wo  die 
Mm.  recti  durch  den  Zug  der  flachen  Bauchmuskeln  auseinandergezogen  werden. 

Zur  Heilung  werden  also  die  Mm.  recti  sichtbar  und  zugänglich  gemacht 
die  Narbe,  welche  sich  zwischen  ihnen  gebildet  hat,  gespalten,  und  zwar  so 
weit,  als  die  Recti  auseinanderstehen.  Es  hat  dieses  Verfahren  gar  keine 
Grenzen,  je  nach  der  Grösse  des  Bauchnarbenbruches,  indem  man  die  Narbe 
nach  Bedarf  so  weit  spalten  kann,  als  man  will. 

Zur  Heilung  werden  dann  die  hinteren  Blätter  der  Fascien  mit  einander 
vernäht,  und  zwar  hier  ausnahmsweise  mit  einigen  (2 — 4)  versenkten  Seiden- 
nähten, und  daneben  vielen  Catgutnähten.  Dann  kommen  nun  unterbrochene 
Nähte  aus  Catgut  zur  genauen  Vereinigung  der  Muskeln  und  schliesslich  ge- 
naue Vereinigung  der  äusseren  Platte  der  Fascie  und  der  Haut. 

Genau  so  werden  auch  alle  Diastasen  operirt.  Soweit  ich  mich  im  Augen- 
blick an  die  Fälle  erinnere,  habe  ich  keine  Misserfolge  bei  Diastasen  und 
Bauchnarbenbrüchen,  die  nach  dieser  Methode  operirt  wurden,  gehabt. 

Die  Erfolge  der  primären  Naht  in  Beziehung  auf  Bauchnarbenbrüche  sind 
sicher  seit  Abel's  Veröffentlichung  gleich  gut  oder  noch  etwas  besser,  also 
unter  4  Proc.  geblieben,  und  es  sind  Bauchnarbenbrüche  unserer  Provenienz  nur 
bei  eiternden  Bauchnähten  zu  Staude  gekommen. 

Herr  BfiöSE-Berlin  wendet  sich  gegen  die  Nomenclatur.  Unter  „Bauch- 
bruch" versteht  man  die  Anomalie,  bei  welcher  bei  Frauen,  in  Folge  Diastase 
der  Recti,  die  Eingeweide  in  einer  hernienartigen  Ausstülpung  vor  der  normalen 
Grenze  der  Bauchwand  liegen,  während  die  Anomalien,  die  Herr  Heinkigh 
besprach,  als  Bauch narbenbrüche  zu  bezeichnen  sind.  Zur  Anatomie  der 
Bauchbrüche  bemerkt  Br.,  dass  es  zwei  Arten  Bauchbrüche  giebt.  Die  einen 
liegen  in  der  eigentlichen  Bauchnarbe  und  entstehen  entweder  in  Folge 
mangelhafter  Vereinigung  der  einzelnen  Schichten  der  Bauchwand,  wie  sie 
bei  den  früher  üblichen  Massensuturen  oft  eintrat,  oder  durch  Infection  der 
Wunde.  Die  zweite  Art  der  Bauchbrüche  aber  bildet  sich  seitwärts  von  der 
eigentlichen  Bauchnarbe  in  den  Stichkanälen.  Br.  möchte  sie  „Stichkanal- 
brüche" nennen.  Sie  entstehen  dadurch,  dass  durch  die  Nähte  die  grosse 
Bauchfascie,  die  Aponeurose  des  Muscul.  obliqui  extern.,  durchgeschnitten 
wird,  Sie  können  auch  ohne  Infection  zu  Stande  kommen  und  sind  recht 
häufig  bei   den   sogen.  Massensuturen.     Sie   können    aber   auch  leider  bei  der 
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Etageiinaht  entstehen,  wenn  die  Spannung  der  Fascie  gross  und  diese  schwer 
zu  vereinigen  ist.  Es  können  diese  StichkanalbrQehe  einzeln,  aber  auch  in 
grösserer  Anzahl  und  endlich  auch  combinirt  mit  eigentlichen  Bauchnarben- 
brflehen  vorkommen.  Die  Operation  derartiger  complicirter  Bauchnarben- 
brOche  —  Bböse  hat  Falle  beobachtet,  in  denen  6 — 7  verschiedene  Bruch- 
säcke vorhanden  waren  —  kann  sehr  schwer  sein.  Die  grosse  Fascie  der 
vorderen  Bauchwand  kann  dabei  von  Brachsäcken  durchlöchert  sein,  wie  ein 
Sieb.  Was  nun  die  eigentlichen  Bauchbrüche  anbetrifft,  wie  sie  durch  Diastase 
der  Recti  entstehen,  so  hat  Bb.  in  einem  Falle  mit  colossalem  Bauchbruch 
versucht,  den  Bauchbruch  zu  heilen,  indem  er  die  Rectusscheide  spaltete  und 
die  Musculi  recti  von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  mit  versenkten  Nähten 
zusammennähte,  mit  ausgezeichnetem  Erfolg. 

Catgut  versenkt  Br.  zwar  noch  in  die  Bauchhöhle,  aber  niemals  mehr  in 
die  Laparotomiewunde,  sondern  benutzt  Seide  und  in  letzter  Zeit  —  und  zwar 
mit  sehr  gutem  Resultate  —  Celluloidzwirn. 

Zur  Vermeidung  der  Stichkanalbrüche  ist  es  nothwendig,  um  jede  Spannung 
der  Fasciennaht  zu  vermeiden,  die  Muskeln  stets  durch  eine  eigene  Etagennaht, 
bevor  man  die  Fasciennaht  anlegt,  zu  vereinigen. 

Herr  v.  WiLD-Cassel:  Für  die  Prophylaxe  der  Bauch narbenbrüche  ge- 
schieht seit  Jahren  soviel  wie  möglich,  nicht  in  demselben  Maasse  ist  man 
besorgt  für  die  Verhütung  der  Bauchbrüche  (Diastasen),  wie  sie  durch  Schwanger- 
schaft und  Wochenbett  entstehen.  Zu  empfehlen  ist  die  dringende  Warnung  vor 
jeder  Einengung  des  Bauchraumes  während  der  Schwangerschaft  —  ein 
Corsett  ist  ebenso  schädlich  wie  die  Röcke,  welche  durch  den  Druck  um  die 
Taille  gehalten  werden.  Ein  Mieder  mit  Schulterträgern,  an  welches  alle 
Unterkleider  angeknöpft  werden,  sollte  von  allen  Schwangeren  getragen  werden, 
damit  die  Einschnürung  des  obersten  und  die  dadurch  bedingte  übermässige 
Ausdehnung  der  beiden  unteren  Drittel  des  Abdomens  vermieden  werde.  Im 
Wochenbett  sollte  —  bei  sicher  fieberfreiem  Verlauf  —  so  früh  als  möglich 
auf  Wiederherstellung  der  Bauchmuskeln  hingewirkt  werden.  Gute  Erfolge  kann 
man  in  dieser  Hinsicht  erzielen  durch  die  von  mir  empfohlene  Gymnastik:  Auf- 
richtung des  Oberkörpers  aus  der  flachen  Lage,  langsames  Niederlegen  desselben 
aus  der  verticalen,  ohne  Zuhülfenahme  der  Arme  oder  Hände. 

Herr  HEINBICH-Bremerhaven  (Schlusswort):  Herrn  ZwbifeIi  erwidere  ich, 
dass  ich  von  der  Naht  des  primären  Bauchschnittes  nicht  habe  sprechen 
wollen,  sondern  nur  über  die  Naht  bei  grossen  Bauchuarbenbrüchen;  wenn  man 
noch  die  Rectusscheiden,  sei  es  eröffnet  oder  nicht  eröffnet,  an  einander  bringen 
kann,  so  handelt  es  sich  wohl  nicht  um  Brüche  mit  grosser  Bruchpforte,  und 
diese  habe  ich  allein  im  Auge. 

Herr  Bböse  und  Herr  v.  Wild  haben  von  Bauchbrüchen,  d.  h.  von  Diastasen 
der  Recti  gesprochen.  Wie  ich  soeben  sehe,  handelt  es  sich  bei  dem  gedruckt 
vorliegenden  Thema  meines  Vortrages  um  einen  Druckfehler,  es  muss  Bauch- 
narbenbrüche statt  Bauchbrüche  heissen;  ich  habe  gar  nicht  die  Diastase  der 
Recti  in  den  Bereich  meiner  Betrachtung  gezogen  und  auch  nicht  ziehen  wollen. 
Dieses  Missverständniss  ist  unangenehm,  konnte  aber  bei  meinen  thatsächlichen 
Ausführungen  kaum  entstehen. 
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4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Vormittags  d^U  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  ScHATZ-Rostock. 

18.  Herr  R  ENOBR-Berlin:  Ueber  Tnmoren  der  weiblichen  Blase  and 
deren  endoyesicale  Entfernung  (mit  VorfOihrung  von  Lichtbildern). 

M.  H.!  Ich  will  Ihnen  eine  Reihe  photographischer  Aufnahmen  ans  dem 
Innern  der  Blase  demonstriren,  die  ich  theil weise  mit  Herrn  Dr.  Bierof  in 
New-York  angefertigt  habe.  Die  Bilder  sind  mit  dem  NiTZB'schen  Photogra- 
phir-Cystoskop  aufgenommen,  welches  mir  von  der  Firma  L.  u.  H.  Loewenstein 
in  bereitwilliger  Weise  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Wenn  auch  die  Photo- 
gramme der  Blase  nur  einen  schwachen  Begriff  von  der  Schönheit  und  Deut- 
lichkeit der  natürlichen  Bilder  geben,  so  haben  sie  doch  gegenober  einfachen 
Beschreibungen  wegen  ihrer  Objectivität  einen  gewissen  Werth,  und  nur 
sie  ermöglichen  es,  die  Befunde  gleichzeitig  einem  grösseren  Kreise  zu  dc- 
monstriren. 

Wenn  auch  die  Aufnahme  eines  intravesicalen  Bildes  keine  allzu  schwierige 
ist,  so  wirken  doch  verschiedene  Umstände  störend  bei  der  Herstellung  eines 
guten  Bildes: 

Zunächst  die  beständigen  Bewegungen  der  aufzunehmenden  Blasenwand^  die 
respiratorischen  und  sonstigen.  *  Diese  lassen,  zumal  da  andererseits  die  Expo- 
sitionszeit wegen  der  geringen  Helligkeit  der  Lichtquelle  immer  mehrere  Se- 
cunden  betragen  muss,  die  Bilder  leicht  unscharf  werden,  ein  Fall,  der  dann 
besonders  bemerkt  wird,  wenn  man  die  nachträgliche  Retouchirung  ver- 
meiden will. 

Das  minimale,  nur  erbsengrosse  Originalbildchen  erfahrt  nun  aber  noch 
eine  Reihe  von  Vergrösserungen,  erst  bei  der  Copie  und  dann  noch  hier  bei  der 
Projection,  und  dadurch  erfährt  die  Schärfe  des  Bildes  eine  neue  Beein- 
trächtigung. 

Bei  der  Demonstration  selbst,  zu  der  ich  nach  diesen  erläuternden  Vor- 
bemerkungen nunmehr  übergehe,  möchte  ich  vor  Besprechung  und  Vorführung 
der  Tumoren  zum  besseren  Verständniss  der  Bilder  erst  einige  normale  und 
pathologische  Bilder  der  weiblichen  Blase  zeigen,  die  Sie  ebenfalls  interessiren 
dürften : 

I.  Zunächst  sieht  man  bei  Einführen  des  Cystoskops  den  Blasenscheitel; 
meist  an  demselben  die  Luftblase. 

II.  Zieht  man  das  Cystoskop  etwas  weiter  heraus,  so  erscheint  der  scharfe 
Rand  des  Sphincters;  darüber  befindet  sich  eine  hellere  Stelle,  die  der  Sym- 
physe entspricht;  und  höher  oben  eine  dunklere  Partie:  der  Blasenscheitel. 

III.  Hier  sehen  Sie  den  Ureter  mit  einigen  Gefössen. 

IV.  Im  nächsten  Bilde  den  Katheter  eingeführt. 

V.  Balkenblase,  die  beim  Weibe  sehr  selten  auftritt;  in  diesem  Falle 
von  spastischer  Contractur  des  Sphincters  bei  Tabes  herrührend. 

VI.  Zwischen  den  stark  vorspringenden  Trabekeln  können  sich  an  weniger 
resistenten  Stellen  Divertikel  ausbilden. 

VII.  Gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  vorspringenden  Balken  zeigen  die  peri- 
cystitischen  Stränge:  der  Ausdruck  von  entzündlichen  Processen  des  Para- 
metriums  oder  Peritoneums,  die  zu  Einschnürungen  der  Blase  Gelegenheit  geben. 

VIII.  Eine  Exostose  der  Symphyse,  die  in  das  Innere  der  Blase  sich 
hineinwölbt. 

IX.  Am  häufigsten  wird  die  Blase  eingestülpt  durch  den  Uterus;  besonderji 
häufig  wird  dieselbe  während  der  Gravidität  bemerkbar. 
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X.  Ein  Fremdkörper:  eine  Haarnadel,  die  inkrustirt  ist:  Fall  des  Herrn 
Dr.  Fbisubenbebg. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung,  die  das  bessere  Yerständniss  der  spä- 
teren Bilder  anbahnen  sollte,  m(k;hte  ich  nunmehr  die  Tumoren  der  weiblichen 
Blase  in  grossen  Zügen  besprechen. 

Eine  specielle  Besprechung  der  Tumoren  der  weiblichen  Blase,  die  auf  den 
ersten  Blick  unthunlich  erscheinen  dürfte,  da  doch,  im  Grunde  genommen,  die- 
selben Geschwnlstarten  sowohl  in  der  männlichen,  wie  in  der  weiblichen  Blase 
vorkommen,  hat  dennoch  ihre  Berechtigung.  Einmal  ist  die  relative  Häufig- 
keit der  einzelnen  Formen  gegen  einander  bei  der  Frau  eine  ganz  verschiedene 
von  der  beim  Manne.  Dann  kommen  bei  der  operativen  Behandlung  etwas 
verschiedene  Methoden  in  Betracht. 

Der  Gynaekologe,  der  die  Behandlung  der  weiblichen  Blase  nicht  gut  ab- 
lehnen kann,  findet  in  der  Gesammt-Litteratur  über  Blasenerkrankungen  sehr 
Vieles,  aber  unter  dem  Vielen  oft  nicht  das,  was  er  für  seine  speciellen 
Zwecke  braucht.  Ich  gebe  Ihnen  deshalb  einen  aus  der  praktischen  Erfahrung 
erwachsenen  Abriss. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  erlaube  ich  mir,  Ihnen  vor  der  Be- 
sprechung der  primären  Blasentumoren  den  praktisch  und  differentialdiagno- 
stisch wichtigen  Zustand  vorzuführen:  die  extravesicalen  Carcinome. 

Beim  Uebergreifen  eines  üteruscarcinoms  auf  die  Blase  können  verschie- 
dene Bilder  entstehen:  Zunächst  wird  die  Blasenwand  unregelmässig  vor- 
gebuckelt. 

Mit  der  Zunahme  der  Geschwulst  bilden  sich  Hügel,  zwischen  denen  tiefe 
Einschnitte  sich  finden;  die  Schleimhaut  der  Blase  kann  dabei  intact  sein.  Es 
kann  aber  auch,  wenn  der  Process  mehr  die  Schleimhaut  selbst  erreicht,  Oedem 
der  Blase  auftreten:  in  solchen  Fällen  als  Oedema  buUosum.  Letzteres  Bild  ist 
jedoch  nicht  pathognomonisch  für  Carcinom,  da  es  auch  bei  entzQndlichen  Tu- 
moren, z.  B.  Pyosalpinx,  auftritt;  am  meisten  ist  noch  die  höckerige  Beschaifen- 
heit  der  Einstülpung,  wie  Sie  sie  auf  diesem  Bilde  sehen,  sowie  der  Sitz  am 
Fundus  und  nahe  am  Trigonum  charakteristisch  für  ein  Carcinom  des  Para- 
cystiums.  In  vorgeschritteneren  Fällen  bricht  das  Carcinom  in  die  Blase  ein. 
Man  sieht  dann  markige,  leicht  zerfallende,  oft  geschwürige,  mitunter  blutende 
Excrescenzen. 

Nicht  minder  häufig  sieht  der  Gynaekologe  bei  der  Cystoskopie  die  Schleim- 
polypen am  Sphincterrand.  Ich  konnte  dieselben  in  22  Fällen  constatiren.  Es 
sind  das  zarte,  gestielte,  rosa  durchschimmernde,  längliche  Körper,  die  vom 
Sphincter  ausgehen  und  mitunter  in  die  Blase  ragen,  wo  sie  flottiren.  Meist 
sieht  man  eine  Gefitesschlinge  in  ihnen.  Andere  sind  wieder  breiter  aufsitzend. 
Es  sind  das  Wucherungszustände  der  Schleimhaut.  Leichte  Wulstungen  des 
Sphincters  findet  man  nicht  selten,  besonders  mit  localisirter  chronischer  Cystitis 
des  Blasenhalses  verbunden.  In  höheren  Stadien  bilden  sich  dann  solche  Pro- 
minenzen, wie  Sie  sie  auf  dem  Bilde  sehen.  Die  Schleimpolypen  können  sym- 
ptomlos bestehen;  in  den  meisten  Fällen  jedoch  erzeugen  sie  sehr  lästige 
Symptome  und  müssen  beseitigt  werden.  Es  genügt  meist  die  Behandlung  mit 
dem  im  Tubus  eingeführten  Plaifair,  und  zwar  mit  V2 — Iproc.  Höllenstein- 
lösung, um  Heilung  zu  erzielen.  Auch  Füth  und  Albarban  haben  auf  diese 
Dinge  hingewiesen. 

Eigentliche  intravesicale  Tumoren. 

Die  eigentlichen  Blasentumoren  sind  bei  der  Frau  seltener  als  beim  Manne, 
was  sämmtliche  Autoren,  wie  Güillaume,  Albarban,  Nitze,  Küsteb,  Kijmmbll 
festgestellt  haben.  Es  kommen  zwar  alle  Arten  von  Tumoren  vor,  als  da  sind: 
Myxome,  Myome,  Fibrome,  Angiome,  Chondrome,  Dermoide,  ja  sogar  Hydatiden, 
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aber  alles  grosse  Seltenheiten;  praktisch  in  Betracht  kotnmen  nur  von  den 
malignen  Tumoren:  das  Garcinom  und  Sarkom,  und  von  den  benignen  das 
Papilloma  vesicae,  die  häufigste  Geschwulst  in  der  Blase;  hat  doch  Nitze  im 
Jahre  1896  unter  130  Geschwtllsten  46  maligne  und  73  gutartige  gehabt  — 
und  darunter  fast  nur  Papillome.  Das  Papillom  der  Blase:  Papilloma  fimbria- 
tum  genannt,  ist  zwar  im  anatomischen  Sinne  gutartig,  ist  jedoch  wegen  seiner 
Neigung  zu  starken  Blutungen  und  seiner  grossen  Recidivfähigkeit  sehr  häufig 
ein  das  Leben  bedrohendes  Leiden. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage,  von  jeder  dieser  Tumorarten  einen  typischen 
Repräsentanten  vorzuführen. 

Der  eine  Tumor,  den  Sie  hier  sehen,  stellt  einen  circa  wallnussgrossen 
Tumor  dar,  der  breit  gestielt  an  der  hinteren  Wand  der  Blase  rechts  von  der 
Einstülpung  des  Uterus  sass. 

Es  handelt  sich  um  eine  46jährige  Frau. 

Ein  Beispiel  für  einen  gutartigen  Tumor  zeige  ich  Ihnen  hiemit.  Der  Fall 
ist  nicht  uninteressant,  da  die  über  84jährige  Patientin,  die  dem  Verbluten 
nahe  war,  mittelst  der  segensreichen  NiTZE'schen  Methode  gerettet  werden  konnte. 

Die  Papillome  bieten  entweder  an  einem  längeren  Stiel  sitzende  polypen- 
artige Neubildungen,  in  anderen  Fällen  bilden  sie  breiter  aufsitzende  Tumoren, 
haben  jedoch  immer  eine  papilläre  Oberfläche  (Franzen-Papillom). 

Die  papilläre  Structur  zeigt  sich  besonders  im  mikroskopischen  Bilde. 

Von  den  drei  Papillomen,  die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich 
bei  zweien  eine  photographische  Aufnahme  machen. 

In  dem  einen  Falle  gelang  mir  die  Entfernung  mittelst  des  NixzE'schen 
Operations-Cystoskopes,  im  anderen  Falle  wurde  von  Herrn  Dr.  Nkümann  (Fried- 
richshain)  der  Tumor  digital  nach  Dehnung  der  Urethra  entfernt. 

14.  Herr  W.  THOBN-Magdeburg:  Die  praktische  Bedeutung  der  Laeta- 
tionsatrophie. 

Alle  Stillenden,  robuste  wie  schwächliche,  welche  längere  Zeit  während 
der  Lactation  amenorrhoisch  sind,  weisen  einen  mehr  oder  weniger  hohen  Grad 
von  Uterusatrophie  auf. 

Diese  Lactationsatrophie  ist  in  reinen  Fällen  auf  das  Corpus  uteri  be- 
beschränkt, heilt  stets  spontan,  spätestens  etwa  sechs  Wochen  nach  dem  Ab- 
setzen aus  und  trägt  durchaus  einen  physiologischen  Charakter.  Die  Form 
der  Atrophie,  ob  excentrische  oder  concentrische,  ist  abhängig  von  der  Wider- 
standsßlhigkeit  und  der  Lebensweise  der  Stillenden,  von  der  Stärke  der  Milch- 
ausscheidung und  von  der  Dauer  des  Stillens. 

Ihren  höchsten  Grad  erreicht  die  Atrophie  in  der  Regel  bereits  gegen 
den  vierten  Lactationsmonat,  wo  die  Milchausscheidung  am  stärksten  zu  sein 
pflegt;  gegen  den  achten  Monat,  mit  der  stärkeren  Abnahme  der  Milchsecretion, 
beginnt  im  Allgemeinen  die  Regeneration  des  Uterus,  die  mit  dem  Auftreten 
der  ersten  Menstruation  gewöhnlich  beendet  ist.  Ausnahmenauftreten  der 
Menstruation  vor  vollendeter  Reparation  und  Regeneration  und  Conception  vor 
Auftreten  der  Menstruation  kommen  nicht  selten  vor. 

Bei  wenig  widerstandsfähigen,  unter  schlechten  Verhältnissen  lebenden 
Stillenden,  bei  Excessen  im  Stillen,  sei  es  durch  übermässig  langes  Stillen  oder 
übermässige,  nicht  durch  Ueberernährung  compensirte  Milchabgabe,  bei  inter- 
currenten  acuten  und  chronischen  consumirenden  Erkrankungen  kann  die  Atro- 
phie auf  den  übrigen  Genitalapparat,  seine  Umgebung,  ja  den  ganzen  Körper 
übergreifen.  Solange  Cervix  und  Ovarien  ihre  normale  Grösse  bewahren  und 
das  Ovarialparenchym  keine  tiefgreifende  Zerstörung  erleidet,  ist  Garantie  ge- 
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geben,  dass  auch  diese  weitergreifenden  Lactationsatrophien  nach  dem  Ab- 
setzen ausheilen. 

Die  schwereren  Formen  der  Lactationsatrophie  sind  nicht  selten  von 
Katarrhen,  chronischen  Entzündungen  der  Portio  und  Lageveränderungen  der 
Scheide  und  der  Gebärmutter  begleitet,  die  auch  nach  dem  Absetzen  und  nach 
der  Reparation  des  Uterus  fortdauern  können.  So  spielt  in  der  Aetiologie  der 
Retrodeviationen  und  des  Prolapses  die  Lactationsatrophie  eine  gewichtige  KoUe. 

Die  Amenorrhoe  während  der  Lactation  ist  das  Reguläre;  sie  ist  die 
Folge  der  Atrophie  des  Corpus  uteri,  nicht  etwa  der  fehlenden  Ovulation.  Die 
regelmässige  Menstruation  während  der  Lactation  ist  das  Zeichen  eines  be- 
sonders günstigen  Ernährungszustandes.  Blutungen  aus  einem  lactationsatro- 
phischen  Uterus  kommen  im  Allgemeinen  nur  bei  erkrankten  Ovarien  oder 
Infections-  und  Allgemeinerkrankungen  mit  haemorrhagischer  Diathese  vor. 

Die  reine  Lactationsatrophie,  also  die  Atrophie  des  Corpus  uteri,  wird 
durch  das  Uteruscontractionen  auslösende  Saugen  an  den  Warzen  eingeleitet 
und  durch  den  aus  der  Milchsecretion  resultirenden  Verlust  an  Nahrungs- 
material unterstützt  und  vergrössert.  Bei  den  durch  Erkrankungen  irgend 
welcher  Art  complicirten  Lactationsatrophien  ist  der  consumirende  Einfluss 
dieser  Complicationen  ebenfalls  von  wesentlicher  ursächlicher  Bedeutung,  zumal 
für  das  Yorschreiten  der  Atrophie  auf  die  Umgebung.  Bei  den  Lactations- 
atrophien gehen,  allem  Anschein  nach,  Muskelfasern  nicht  zu  Grunde,  sie  werden 
nur  verkürzt;  auch  die  stark  atrophirende  Mucosa  bewahrt  ihre  charakte- 
ristischen Elemente.  Darauf  und  auf  der  Unversehrtheit  der  Ovarien  beruht 
die  Möglichkeit  der  völligen  Regeneration  des  Uterus. 

Die  reine  Lactationsatrophie,  mag  sie  noch  so  hochgradig  sein,  ist  ein 
vorübergehender  physiologischer  Vorgang,  der  keiner  Therapie  bedarf  und  an 
sich  niemals  das  Absetzen  des  Kindes  gebietet.  Das  gilt  auch  für  die 
schwereren  und  complicirten  Lactationsatrophien,  solange  Cervix  und  Ovarien 
intact  bleiben;  die  Therapie  hat  auf  eine  Hebung  des  allgemeinen  Ernährungs- 
zustandes und  Heilung  der  complicirenden  Erkrankungen  zu  zielen;  gelingt 
das  nicht,  oder  handelt  es  sich  um  Erkrankungen,  die  dem  Kinde  Gefahr 
bringen  können,  oder  deren  Prognose  zweifelhaft  ist,  so  ist  das  Absetzen 
geboten. 

Excesse  im  Stillen  sind  zu  verhindern.  Allerhöchstens  darf  ein  Jahr  ge- 
stillt werden,  unter  der  Bedingung,  dass  der  Nährverlust  durch  entsprechende 
Ueberernährung  compensirt  wird.  Mittelkräftige,  amenorrhoische  Stillende 
lässt  man  am  besten  gegen  den  achten  Monat  absetzen,  wenn  nicht  dringende 
Gründe  von  Seiten  des  Kindes  (heisse  Jahreszeit,  Erkrankungen  etc.)  dagegen 
sprechen  und  keine  Anzeichen  vorliegen,  dass  Cervbc  und  Ovarien  an  der 
Atrophie  theilzunehmen  beginnen.  Findet  man  bei  schwächlichen  amenor- 
rhoischen Stillenden  Cervix  und  Ovarien  ausgesprochen  atrophisch,  so  unter- 
sage man  ohne  Weiteres  das  Weiterstillen. 

Regenerirt  sich  der  lactationsatrophische  Uterus  innerhalb  sechs  Wochen 
nach  dem  Absetzen  nicht,  so  hat  neben  einer  allgemeinen  roborirenden  auch 
eine  geeignete  locale  Therapie  einzusetzen. 

Die  fast  regelmässige  Retrodeviation  des  lactationsatrophischen  Uterus 
macht  keine  selbstständigen  Symptome  und  bedarf  keiner  Behandlung;  die 
häufig  von  Lactationsatrophischen  geäusserten  Kreuzschmerzen,  das  Drängen 
nach  Unten  etc.  resultiren  aus  dem  Saugen  und  der  Atrophie,  nicht  der  De- 
viation. Pessare  vermehren  leicht  die  Erschlaffung,  weil  sie  gewöhnlich  zu 
gross  gewählt  werden.  Auch  bei  den  nicht  seltenen  Senkungen  der  Vagina 
suche  man  nach  Möglichkeit,  während  der  Lactation,  die  Pessartherapie  zu 
umgehen.     Diese    ist   im   Allgemeinen   erst    nach   erfolgter   Regeneration   des 
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Uterus  and  nach  der  ersten  Menstruation   am  Platz,   sofern   Oberhaupt  Indi- 
cationen  vorliegen. 

Discussion.  Herr  Mabtin- Greifswald  begrüsst  die  Bestrebungen  des 
Herrn  Vortr.  um  die  Hygiene  des  Wochenbettes  mit  grosser  Genugthuung. 
Abweichend  von  Herrn  Th.'s  Bemerkungen  lehrt  A.  M.  seit  25  Jahren  in 
seinem  GoUeg  über  das  Wochenbett,  dass  auch  das  GoUum  an  dieser  physio- 
logischen Atrophie  des  Corpus  theilnimmt.  Die  Portio  nimmt  die  Form 
einer  knorpelharten  Warze '  an.  Auch  in  diesem  Zustand  hat  A.  M.  Con- 
ception  beobachtet. 

Herr  FBABNKEL-Breslau :  Die  von  Herrn  Thoen  angezogenen  Beobachtungen 
sind  von  Dr.  Ludwig  Fbaeneel  in  meiner  Poliklinik,  aber  auch  in  meiner 
Privatklientel,  also  an  nicht  geschwächtem,  minderwerthigem  Material  gemacht. 
Ich  glaube,  wie  Mabtin,  dass  neben  dem  Corpus  auch  der  Cervix  uteri,  aber 
auch  die  Ovarien  atrophiren  können.  Den  Nachweis,  dass  nie  Atrophie  der 
Ovarien  eintritt,  kann  Thoen  nicht  erbringen;  denn  es  können  nicht  bloss  die 
palpable  Grösse,  sondern  auch  nicht  palpable  Structurveränderungen  an  der 
Ovarialatrophie  Schuld  sein.  Es  giebt  sicher,  und  zwar  in  nicht  zu  seltenen 
Fällen,  eine  pathologische  Lsustationsatrophie,  die  sich  aus  der  physiologischen 
ausbilden  kann,  mit  oft  recht  grossen  Beschwerden  einhergeht  und  zuweilen 
irreparabel  ist.  Deshalb  darf  man  die  Verantwortung,  jede  Frau  mit  üterus- 
atrophie  weiter  stillen  zu  lassen,  weil  sich  ca.  sechs  Wochen  nach  dem  Ab- 
setzen die  Restitutio  in  integrum  wiederherstelle,  nicht  Qbernehmen.  Findet  man 
eine  Lactationsatrophie ,  so  soll  man  sie  zunächst  beobachten  und  etwa  alle 
vier  Wochen  revidiren.  Stellt  sich  die  Function  (Menses)  in  dieser  Zeit 
wieder  her,  oder  wächst  der  Uterus,  so  kann  man  ohne  Gefahr  weiterstillen 
lassen,  nimmt  die  Atrophie  aber  zu,  oder  bleibt  bei  Fortbestand  erheblicher 
Beschwerden  der  Uterus  atrophisch,  so  lasse  man  absetzen. 

Herr  TnOBN-Magdeburg  (Schlusswort)  hat  nie  geläugnet,  dass  die  Lac- 
tationsatrophie unter  Umständen  pathologische  Qualitäten  annimmt,  nur  soll 
man  bei  reinen  physiologischen  Fällen,  wo  Cervix  und  Ovarien  intact  sind, 
nicht  aus  der  Corpusatrophie,  mag  sie  noch  so  hochgradig  sein,  Grund  zum 
Absetzen  suchen. 

15.  Herr  E.  FRAENKEL-Breslan :  Die  Appendicitis  in  ihren  Beziehnngen  sn 
den  Erkranknngren  der  weibliolien  SexnalbrfirAA«- 

Schlusssätze  des  Vortrages: 

1.  Die  durch  die  irrthümliche  Zurückführung  der  häufigen  peritonitischen 
Attacken  des  Weibes  ausschliesslich  auf  Erkrankungen  des  Sexualapparates 
entstandene  Annahme  einer  besonderen  Prädilection  der  Appendicitis  für  das 
männliche  Geschlecht  ist  nicht  mehr  haltbar. 

2.  Die  Fortleitung  entzündlicher  Processe  vom  Coecum  und  Wurmfortsatz 
zu  den  weiblichen  Sexualorganen  und  auch  in  umgekehrter,  aufsteigender 
Richtung  erfolgt:  a)  intraperitoneal  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  auf 
dem  durch  die  Gefässfalte  des  Ligam.  Suspensorium  ovarii  (appendiculo-ovari- 
cum)  gegebenen  Wege  oder  durch  Contact,  durch  Hinabreichen  des  bei  Frauen 
oft  sehr  langen  Appendix  bis  zu  den  Organen  des  kleinen  Beckens  oder  durch 
in  die  Höhe  Gezogenwerden  der  letzteren  durch  infectiöse  Entzündungen'; 
b)  extraperitoneal  durch  das  subseröse  Bindegewebe  in  dem  Ligam.  appendi- 
culo-ovaricum  oder  zwischen  den  Mesenterialplatten  des  Coecums  oder  endlich 
bei  ganz  oder  theilweise  extraperitonealer  Lagerung  des  Coecums  und  des 
Appendix  durch  Verbreitung  auf  das  Zellgewebe  der  Beckenschaufel  und  in 
das  kleine  Becken  hinein. 
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8.  Die  häufigste  Genitalcomplication  der  Appendicitis  sind  entzündliche, 
bezw.  eitrige  Processe  in  den  Adnexen,  und  zwar  meist  doppelseitige  oder, 
wenn  einseitig,  rechts  sitzend.  Nur  ganz  ausnahmsweise  reicht  der  abnorm 
lange  Appendix  bis  in  die  linke  Beckenseite  hinüber.  Die  auffallende  Fre- 
quenz der  Complication  von  Appendicitis  mit  Stieltorsion  von  Ovarial-  und 
Parovarialcysten  lässt  sich  durch  die  bei  der  Perityphlitis  verstärkte  Wirkung 
der  Bauchpresse  und  vermehrte  Peristaltik  erklären. 

4.  Wegen  der  Seltenheit  der  einseitigen  Adnexitis  muss  besonders  bei 
rechtsseitigem  Sitz  derselben  und  bei  gleichzeitig  vorhandener  Appendicitis  ein 
Causalverhältniss  zwischen  beiden  angenommen  werden;  ebenso  in  Fällen  rechts- 
seitiger Pyosalpinx  oder  sogenannter  „idiopathischer"  Parametritis  bei  kind- 
lichen oder  jungfräulichen  Individuen,  die  kein  Zeichen  von  Gonorrhoe  oder 
Tuberculose  bieten  und  früher  weder  an  Vulvo-Vaginitis,  noch  an  infectiöser 
Kolpitis  gelitten  haben. 

5.  Der  von  Edebohls  behauptete  enge  Caosalnexus  zwischen  rechts- 
seitiger, Symptome  machender  Wanderniere  und  chron.  Appendicitis  einerseits, 
sowie  Adnexitis  andererseits  kann,  wenigstens  in  der  von  ihm  beanspruchten 
Bedeutung,  nicht  anerkannt  werden.  Die  seiner  Beweisführung  zu  Grunde 
liegende  palpatorische  Bestimmung  des  normalen  Appendix  ist  nur  unter  aus- 
nahmsweise günstigen  Bedingungen  möglich,  der  positive  Nachweis  des  krank- 
haft veränderten  Wurmfortsatzes  ist  zwar  von  hohem  diagnostischen  Werth, 
unterliegt  aber  mannigfachen  Irrthümern.  Alle  diagnostischen  Schlüsse  und 
statistischen  Berechnungen,  welche  ausschliesslich  auf  diesem  Palpationsbefunde 
beruhen,  sind  unzuverlässig,  und  die  so  gewonnene  hohe  Frequenzziffer  des 
Zusammentreffens  von  Appendicitis  mit  Symptome  verursachender  rechter 
Wandemiere  ist  für  das  ursächliche  Verhältniss  beider  nicht  beweisend. 

6.  Wiederholte,  zuweilen  fieberhafte  Anfälle  von  Schmerz,  hauptsächlich  im 
rechten  Hypogastrium,  kurz  vor  oder  während  der  Menstruation,  ferner  un- 
regelmässiger, meist  verspäteter  Eintritt  derselben  mit  ungewöhnlich  starkem 
Blutfluss  bei  Individuen,  die  früher  ganz  oder  nahezu  normal  menstruirten, 
neben  sonstigen  gastrischen,  intestinalen  oder  nervösen  Störungen  müssen  die 
Aufmerksamkeit,  abgesehen  von  den  anderen  bekannten  Ursachen  der  Dys- 
menorrhoe, auch  auf  eine  larvirte  Appendicitis  richten  und  können  nach  Er- 
schöpfung aller  anderen  Mittel  die  Appendektomie  zur  Erwägung  bringen. 

7.  Grundsätzlich  soll  bei  jeder  an  Appendicitis  erkrankten  Frau  eine 
fachmännische,  schonende,  aber  genaue  bimanuelle  Bauchdecken -Scheiden- 
Mastdarmuntersuchung  (oder  bei  virginellen  Verhältnissen  nur  Bauchdecken- 
Mastdarmuntersuchung)  —  wenn  nöthig,  in  Narkose  und  Beckenhochlagerung 
oder  im  sehr  warmen  Bade  —  zur  Vermeidung  diagnostischer  Irrthümer  vor- 
genommen werden.  Umgekehrt  ist  aber  auch  bei  allen  anscheinend  rein  gynae- 
kologischen  Erkrankungen  die  Möglichkeit  einer  complicirenden  Appendicitis  in 
Erwägung  zu  ziehen. 

8.  Bei  jeder  wegen  Erkrankung  der  weiblichen  Sexualorgane  und  ins- 
besondere wegen  entzündlicher  oder  eitriger,  ein-  (rechts-)  oder  doppelseitiger 
Adnexafifection  vorgenommenen  abdominalen  Koeliotomie  soll  der  Wurmfortsatz, 
wenn  möglich,  schonend  aufgesucht  und  —  wenn  erkrankt  —  mit  entfernt 
werden.  Auch  ein  sonst  scheinbar  gesunder,  nur  lose  adhärenter  Appendix 
soll  resecirt  werden,  da  die  einfache  Lösung  der  Adhäsionen  vor  Wiederkehr 
derselben  und  der  durch  sie  verursachten  Beschwerden  nicht  schützt  und  ausser- 
dem selbst  anscheinend  oberflächliche  Verwachsungen  tieferen  Structurverände- 
niniren  der  Wand  entsprechen  können. 

9.  Ebenso  muss,  soweit  dazu  nicht  Trennung  schützender  Verwachsungen 
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nöthig  ist,  bei  jeder  Laparotomie  zwecks  Appendixentfernung  der  Zustand  des 
Uterus  und  seiner  Adnexe  controlirt,  bezw.  corrigirt  werden. 

10.  Bei  Verdacht  einer  Complication  von  Appendicitis  mit  entzündlicii- 
eitrigen  Adnexerkrankungen  ist  der  abdominale  Operationsweg  dem  vaginalen 
vorzuziehen.  Der  typische  (SoNNENBURG'sche)  Flankenschnitt  genügt  bei  Com- 
plication mit  ausschliesslich  rechtsseitiger  Adnexitis,  sonst  ist  der  Median- 
schnitt vorzuziehen.  —  Bei  sehr  tief  herabreichenden  Douglasabscessen  empfiehlt 
sich  deren  Eröffnung  von  der  Vagina  oder  bei  kindlichen  oder  virginellen  Ver- 
hältnissen vom  Mastdarm  aus.  Findet  sich  dann  noch,  über  dem  Beckeneingang 
oder  auf  der  Beckenschaufel  ein  zweiter,  mit  dem  Douglas  nicht  communi- 
cirender  Abscess,  so  kann  dieser  entweder  in  derselben  Sitzung  durch  abdomi- 
nale Koeliotomie,  event.  mit  dem  Appendix  selbst  und  mit  den  erkrankten 
Genitalorganen  oder  später  bei  neuen,  vom  Appendix  oder  den  Adnexen  aus- 
gehenden Störungen  im  freien  Tntervall  operirt  werden. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  anderwärts.) 

Discussion.  Herr  TnoRN-Magdeburg  hat  in  einer  Reihe  von  Stieltor- 
sionen den  Wurmfortsatz  adhärent  und  entzündet  gefunden  und  entfernen 
müssen,  doch  hat  er  keine  idiopathische  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  gesehen, 
sondern  hält  bei  der  Complication  Stieltorsion  und  Appendicitis  die  Stieltorsion 
in  der  Regel  für  das  Primäre.  Der  Fall  Fraenkel's  von  Stieltorsion  eines 
linksseitigen  Tumors  und  Appendicitis  lässt  sich  leicht  durch  abnormen  Wan- 
derungsmechanismus des  Tumors  erklären. 

Herr  v.  WiLD-Cassel:  Diagnostisch  besonders  wichtig  sind  die  Fälle  von 
Erkrankung  des  Wurmfortsatzes,  bei  welchen  Entzündungserscheinungen  fehlen 
(normale  Temperatur  nachgewiesen,  Tumor  und  Dämpfung  fehlen).  Irrthümer 
kommen  häufig  vor:  Wanderniere,  Gallensteinkoliken,  Magengeschwüre,  Adnex- 
erkrankungen, Dysmenorrhöen  werden  diagnosticirt.  In  zwei  operirten  Fällen 
dieser  Art  fand  W.  geringe  Veränderungen  des  Wurmfortsatzes  und  heilte  die 
Patientinnen  dauernd  von  den  ausserordentlich  schmerzhaften  Eolikanfällen. 
Einer  Patientin,  welche  ähnliche  Anfälle  hatte,  entfernte  W.  das  bis  fast  auf 
Hühnereigrösse  vergrösserte  rechte  Ovarium,  ifand  den  Appendix  anscheinend 
gesund  und  entfernte  ihn  deshalb  nicht.  Die  Patientin  hat  nach  der  Operation 
seltener  als  früher  ähnliche  Kolikanfälle  gehabt,  der  Verdacht  einer  Erkrankung 
liegt  also  doch  nahe. 

Herr  E.  Fbaenkel  -  Breslau  erwidert  Herrn  Thobn,  dass  nach  genauer 
Beobachtung  des  Beginns,  der  Entwicklung  und  des  Verlaufs  des  von  ihm  citirten 
Falles  es  sich  sicher  um  eine  primäre  Appendicitis  perforativa  und  erst  secun- 
där  um  die  Stieltorsion  der  linksseitigen  Parovarialcyste  handelte. 

Herrn  v.  Wild  bemerkt  der  Vortragende,  dass  er  nur  durch  die  kurz  be- 
messene Zeit  verhindert  wurde,  auf  die  prämonitorischen  Zeichen  der  Appen- 
dicitis larvata  und  auf  die  von  ihm  dazu  gerechneten  Menstruationsstömngen 
einzugehen;  in  These  6  seiner  Schlusssätze  ist  darauf  hingewiesen.  Vortragen- 
der hat  wiederholt  Fälle  von  chronischer  Appendicitis,  sei  es  mit,  sei  es  ohne 
Complication  von  Sexualerkrankungen  gesehen,  die  Menstruationsstörungen  durch 
Schmerzen,  Irregularität  und  Verstärkung  der  Menses  hervorriefen.  Sie  wurden 
für  gynaekologische  Erkrankungen  gehalten  und  dementsprechend  behandelt. 
Alle  Antidysmenorrhoica  und  gynaekologischen  Eingriffe  blieben  erfolglos,  und 
erst  die  Entfernung  des  erkrankten  Appendix  heilte  mit  einem  Schlage  und 
dauernd  die  Dysmenorrhoe. 

16«  Herr  Otto  EiJSTNEB-Breslau:  Die  blutige  ReinTersion  des  Uterus 
dnreh  Spaltung  der  hinteren  Wand  nach  Eröffnung  des  hinteren  Donglas. 

Seit  seiner  ersten  Veröffentlichung  1893  hat  K.  seine  Methode  der  blutigen 
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Reinversion  durch  Spaltung  der  hinteren  üteruswand  nach  Aufschneiden  des 
hinteren  Douglas  in  noch  zwei  Fällen  angewandt.  Der  zweite  Fall  betraf  eine 
„onkologische^'  Inversion,  bedingt  durch  ein  Myom:  Erst  Enucleation  des 
Myoms,  später  blutige  Reinversion,  welche  erst  nach  Spaltung  der  ganzen 
hinteren  Uteruswand  gelang,  in  derselben  Sitzung  Laparotomie,  Ventrifixur 
wegen  Vorfalls  und  Vernähung  sowohl  der  Uterus-,  als  der  hinteren  Laquear- 
wunde  vom  Abdomen  aus. 

Im  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  l^^  «^^^re  lang  bestehende  puer- 
perale Inversion.  Operation  wie  im  ersten  Falle,  nur  dass  die  Douglaswunde 
sagittal  geschnitten  war  und  die  Reinversion  weniger  durch  Druck  auf  den 
invertirten  Uteruskörper,  als  durch  Zug  mittelst  durch  die  Douglaswunde  in 
die  Uteruswunde  eingesetzter  Hakenzange  bewerkstelligt  wurde. 

Alle  drei  Fälle  sind  reactionslos  genesen. 

Nach  seinen  Erfahrungen  und  nach  Würdigung  der  zahlreichen  seit  seiner 
ersten  Veröffentlichung  erfolgten  Publicationen  und  der  bezüglichen  Modiii- 
cationen  und  Vorschläge  muss  K.  sein  Verfahren  für  das  brauchbarste  halten. 

Die  Punkte,  welche  von  Bedeutung  sind,  sind  folgende: 

1.  dass  die  Operation  von  der  Scheide  aus,  und  zwar 

2.  nach  Eröffnung  des  hinteren  Douglas  gemacht  wird,  dass 

3.  dementsprechend  die  hintere  Uteruswand  gespalten  wird. 

Zu  1.  ist  zu  sagen,  dass  überhaupt  gar  keine  Verhältnisse  denkbar  sind, 
welche  das  Betreten  des  abdominalen  Weges  zweckmässiger  erscheinen  lassen. 
Das  gilt  auch  von  dem  von  Everke  vor  drei  Jahren  operirten  Falle.  Die 
Reinversion  gelang  auch  hier  erst  nach  Spaltung  der  hinteren  Uteruswand,  und 
zwar  bis  ins  hintere  Scheiden gewölbe  hinein;  und  dann  wurde  der  Hauptact 
der  Operation  von  einem  Assistenten  von  der  Scheide  aus  ausgeführt;  beides 
hätte  Everke  bei  Befolgung  meines  Verfahrens  von  der  Scheide  aus  bequemer 
haben  können. 

Zu  2.  und  3.  Die  von  Kehrer  und  Polk  vorgeschlagene  Spaltung  der 
vorderen  Wand  ist  weniger  zweckmässig,  als  die  der  hinteren,  weil,  wenn  die 
Spaltung  auf  die  ganze  Wand  ausgedehnt  werden  muss,  und  wenn,  wie  princi- 
piell  zweckmässig,  das  entsprechende  Scheidengewölbe  mit  geöffnet  werden  muss^ 
die  Abtrennung  der  Blase  eine  weitere  Complication  darstellt. 

Einen  anerkennenswerthen  Fortschritt  erblickt  K.  in  der  Westbrmark- 
BoRELius'schen  Modification. 

Dadurch,  dass  Westermark-Boreliüs  den  Spaltschnitt  in  der  hinteren 
Uteruswand  mit  dem  Schnitt  im  hinteren  Laquear  vereinigen,  ist  es  ihnen  mög- 
lich, die  Reinversion  noch  in  der  Vagina  und  als  zweiten  Act  erst  die  Reposi- 
tion des  in  utriter  Retroversion  in  der  Scheide  liegenden  Uterus  vorzunehmen. 

Für  künftige  Fälle  empfiehlt  K.,  zunächst  nicht  die  ganze  hintere  Uterus- 
wand zu  spalten,  sondern  sich  mit  einem  Theile  zu  begnügen,  jedoch  nachdem 
vorher  der  Douglas  aufgeschnitten  ist;  die  Reinversion  jedoch  wie  in  Fall  III 
im  Wesentlichen  durch  Zug  mittelst  durch  die  Douglaswunde  geführter  und 
in  die  Uterus  wunde  eingesetzter  Hakenzange  zu  bewerkstelligen. 

Ferner  empfiehlt  E.,  die  unblutigen  Reinversionsversuche  nicht  zu  lange 
auszudehnen,  sondern  bald  zur  Operation  zu  schreiten. 

Die  Operation  muss  immer  gelingen;  wenn  Salin  und  Josephsohk  nicht 
renssirten,  so  liegt  es  bei  Letzterem  sicher  daran,  dass  J.  den  Schnitt  in  den 
Uterus  zu  klein  gemacht  hat,  bei  S.  vielleicht  auch. 

Die  onkologischen  Inversionen  sind  nur  erst  nach  ganz  zuverlässiger 
und  exacter  mikroskopischer  Diagnose  des  die  Inversion  veranlassenden  Tumors, 
eventuell  conservirend,  zu  behandeln,  weil  gelegentlich  auch  Sarkome  angetroffen 
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sind.    Bei  diesen  Inversionen  ist  die  Totalexstirpation  um  so  leichter  zu  ver- 
schmerzen, als  sie  meist  bei  alteren  Frauen  vorgekommen  sind. 

Discussion.  Herr  THOBN-Magdeburg  erkennt  das  Verdienst  des  Herrn 
Kt78TNEB  voll  und  ganz  an,  hält  aber  doch  den  Weg  Kehbeu's  für  richtiger. 
Vorn  ist  der  Weg  noch  Obersichtlicher,  die  Naht  ist  leichter  anzulegen,  Adhä- 
sionen und  Nachblutung  sind  durch  Aufnähen  der  Vagina,  resp.  Vernähung  des 
vorderen  Douglas  besser  zu  meiden.  Th.  hat  vor  Jahresfrist  in  der  Münch. 
Med.  Wochenschrift  einen  einschlägigen  Fall  publicirt. 

17«  Herr  E.  WiNTEBNiTZ-Tübingen :  Das  Bad  als  Infectionsqaellc. 

Da  es  trotz  antiseptischer  und  aseptischer  Leitung  der  Geburt,  trotz  der 
verschiedenen  prophylaktischen  Maassnahmen,  wie  Scheidenausspülungen,  Unter- 
suchen mit  Gummihandschuhen,  immer  noch  nicht  gelungen  ist,  die  Morbidität 
im  Wochenbett  in  der  erwünschten  und  gehofften  Weise  zu  vermindern,  so  lag 
es  nahe,  ausser  der  wohl  häufigsten  Art  der  Keimübertragung  durch  die  Hände 
und  Instrumente,  auch  nach  anderen  Infectionsmöglichkeiten  zu  suchen,  durch 
welche  die  Temperatursteigerungen  im  Wochenbett  ihre  Erklärung  finden 
sollten.  Als  solche  wurde  von  verschiedeneu  Seiten  im  Verlaufe  der  letzten  Zeit 
das  Badewasser  beschuldigt.  Sticheb  und  Stboganoff  nehmen  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen  an,  dass  das  Badewasser  in  die  Scheide  von 
Schwangeren  und  Kreissenden  eindringt,  und  dass  hierdurch  eine  weitere  Quelle 
der  Infection  geschaffen  werde.  Aus  diesem  Orunde  sah  sich  Stboganoff  ver- 
anlasst, die  Wannenbäder  durch  Abwaschungen  zu  ersetzen,  und  glaubt  durch 
diese  Maassnahme  die  Erkrankungen  um  7,4  Proc.  vermindert  zu  haben.  In 
Anbetracht  der  Gefahr  einer  eventuellen  Infection  durch  das  Badewasser  em- 
pfiehlt KiJSTNEB,  dem  Wasser  ein  wirksames  Antisepticum  zuzusetzen  oder 
Wcährend  des  Bades  die  Vagina  durch  Einführen  eines  antiseptisch  imprägnirten 
Tampons  gegen  die  Invasion  von  Keimen  zu  schützen. 

Es  scheint  allerdings  a  priori  nicht  unmöglich  zu  sein,  dass  besonders 
bei  Mehrgebärenden  mit  weitem,  klaffenden  Introitus  während  des  Badens  Wasser 
in  die  Scheide  eindringt,  jedoch  dürfen  wir  uns  beim  Versuch  der  Beantwortung 
dieser  Frage  mit  Hypothesen  nicht  begnügen,  und  ich  habe  daher  entsprechende 
Experimente  angestellt,  deren  Resultate  zur  Lösung  dieser  noch  schwebenden 
Frage  einen  Beitrag  liefern  zu  sollen. 

Es  giebt  hauptsächlich  zwei  Methoden,  um  die  Möglichkeit  des  Eindringens 
von  Badewasser  in  die  Scheide  zu  prüfen,  nämlich  eine  chemische  und  eine 
bakteriologische.  Die  erstere  besteht  darin,  dass  man  dem  Bade w asser  che- 
mische, für  den  Organismus  unschädliche  Substanzen  zusetzt,  welche  nach  Ein- 
dringen des  Badewassers  in  die  Vagina  im  Scheiden secret  wieder  nachgewiesen 
werden  können.     Diesen  Weg  hat  Stboganoff  eingeschlagen. 

Die  zweite,  bakteriologische  Methode  hat  Sticheb  angewandt,  indem  er 
das  Badewasser  mit  einem  für  gewöhnlich  im  Scheidensecret  nicht  vorkommen- 
den, gut  charakterisirten  Keim,  dem  B.  prodigiosus,  inficirte,  den  er  nach  dem 
Bade  aus  dem  Vaginalsecret  herauszüchten  konnte,  woraus  er  den  Schluss  zieht, 
dass  in  die  Vagina,  und  zwar  bei  Erst-  und  Mehrgebärenden,  die  im  Bade 
befindlichen  Keime  hineingelangen  können. 

Die  bakteriologische  Methode  habe  ich  nicht  angewandt,  sondern  habe  es 
vorgezogen,  die  von  Stboganoff  ausgeführten  Versuche  zu  wiederholen  und 
weiter  auszudehnen. 

Zunächst  wurde  das  Eindringen  des  Badewassers  dadurch  nachzuweisen 
versucht,  dass  dem  Bade  eine  entsprechende  Menge  Kaliumsulfid  in  der  Form 
von  Schwefelleber  zugesetzt  wurde,  während  in   die  Scheide  der  Schwangeren 
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ein  mit  verdünntem  Bleiessig  getränkter  Tampon  eingelegt  wurde.  Ausserdem 
worden  die  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  das  Badewasser  mit  Stärke- 
kleister versetzt  wurde,  während  in  die  Scheide  ein  mit  Jodjodkaliumlösung  ge- 
tränkter Tampon  kam.  Im  ersten  Falle  hätte  der  Tampon  durch  die  Bildung 
von  Bleisulfid  schwarz,  im  zweiten  durch  das  Auftreten  von  Jodstärke  blau  ge- 
färbt werden  mtlssen. 

Da  sich  bei  den  Control versuchen  diese  Mittel  als  nicht  zweckmässig  er- 
wiesen, so  habe  ich  zuerst  die  von  STEOGANOFr  ausgeführten  Experimente  in 
grösserer  Anzahl  nachgeprüft.  Stroganoff  setzte  einem  Vollbad  30  gr  Jod- 
kali zu.  Nachdem  die  Schwangere  eine  halbe  Stunde  lang  gebadet  hatte,  wurde 
Secret  entnommen.  Vermischte  S.  dieses  Secret  mit  Stärkekleister,  so  trat  nach 
Zusatz  von  einem  Tropfen  rauchender  Salpetersäure  eine  Blaufärbung  ein. 

In  keinem  der  von  uns  genau  nach  dieser  Methode  ausgeführten  Versuche 
ist  es  gelungen,  diese  Reaction  nachzuweisen,  auch  nicht  bei  Mehrgebärenden 
mit  sehr  weitem  Introitus  und  Inversion  der  beiden  Scheidenwände. 

Dieses  negative  Resultat  darf  aber  nicht  Wunder  nehmen,  da  schon  bei 
den  Controlversuchen,  d.  h.  wenn  einer  Probe  des  Badewassers  Scheidensecret 
zugesetzt  wurde,  eine  kaum  nachweisbare,  bald  wieder  verschwindende,  ja  in 
den  meisten  Fällen  gar  keine  Reaction  eintrat,  während  beim  Badewasser  allein 
eine  deutliche  Blaufärbung  sich  zeigte. 

In  mehreren  Fällen  wurde  die  Scheide  von  Schwangeren  mit  dem  jodkali- 
haltigen  Badewasser  ausgespült;  auch  bei  diesen,  mit  einem  ausgeglühten  Platin- 
löffel aus  der  Scheide  entnommenen  Proben  trat  nach  Zusatz  von  Stärke  und 
Salpetersäure  eine  Reaction  nicht  ein.  Das  Ausbleiben  der  Reaction  beruht 
darauf,  dass  das  Jod,  welches  durch  die  in  der  rauchenden  Salpetersäure  ent- 
haltene salpetrige  Säure  frei  wird,  von  dem  Scheidensecret  sofort  gebunden 
wird  und  in  Folge  dessen  mit  der  Stärke  nicht  zur  blauen  Jodstärke  zusammen- 
treten kann.  —  Es  eignet  sich  daher  das  Jodkalium  nicht  dazu,  um  bei  diesen 
Versuchen  verwendet  zu  werden. 

Im  Hinblick  auf  diese  negativen  Ergebnisse  sind  mir  daher  die  positiven 
Resultate  von  Stroganoff  nicht  verständlich. 

Ein  anderer,  meiner  Ansicht  nach  beweisender  Versuch  wurde  in  der  Weise 
angestellt,  dass  ich  dem  Badewasser  soviel  Eosin  zusetzte,  bis  die  Haut  stark 
geröthet  wurde.  Nachdem  die  Schwangere  eine  Viertelstunde  lang  in  dem 
Eosinwasser  zugebracht  hatte  und  die  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  hoch- 
roth  war,  wurde  aus  der  Scheide  unter  entsprechenden  Vorsichtsmaassregeln 
Secret  entnommen  und  dieses  makroskopisch  und  mikroskopisch  untersucht. 
Während  die  Controluntersuchungen  positiv  ausfielen,  konnte  die  gefärbte  Flüs- 
sigkeit oder  eine  Röthung  des  Secretes  in  der  Scheide  nicht  nachgewiesen 
werden,  die  sicher  hätte  eintreten  müssen,  wenn  das  Badewasser  mit  dem  Se- 
cret in  Berührung  gekommen  wäre.  Ein  Fall  dieser  Versuchsreihe  war  von 
besonderem  Intöresse,  und  dieser  dürfte  als  beweisend  dafür  angesehen  werden, 
dass  das  Badewasser  nicht  in  die  Scheide  eindringt.  Es  handelte  sich  um  eine 
Fünftgebärende  mit  klaffendem  Introitus  und  Inversion  der  beiden  Scheiden- 
wände. Die  sichtbare  Schleimhaut  war  roth  gefärbt  bis  an  die  Stelle,  wo  die 
Scheidenwände  an  einander  liegen,  dort  hörte  die  Rothfärbung  in  einer  wie  mit 
einem  Lineal  gezogenen  Linie  auf,  was  nach  Entfaltung  der  Scheide  leicht  fest- 
gestellt werden  konnte. 

Weitere  Versuche  machte  ich  mit  der  von  Haegler  bei  seinen  Hände- 
desinfectionsversuchen  angewandten  Tusche.  Diese  erschien  mir  um  so  geeigneter, 
als  durch  die  feinen  corpusculären  Elemente  die  Bakterien  substituirt  werden. 
Das  Badewasser  wurde  mit  soviel  chinesischer  Tusche  vermengt,  dass  dasselbe 
tiefschwarz  aussah.     Nachdem  die  Schwangere  eine  Viertelstunde  lang  gebadet 


206  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Hauptfächer. 

hatte,  wurden  mehrere  Proben  Scbeidensecret  mit  einem  ausgeglühten  Platin- 
löffel entnommen,  auf  einem  Objectträger  ausgebreitet  und  mikroskopisch  unter- 
sucht.    Auch  diese  Untersuchungen  ergaben  ein  negatives  Resultat. 

Sehr  gut  eignet  sich  zu  diesen  Versuchen  das  Lithium,  weil  es  mit  Hülfe 
des  Spectroskops  leicht  nachgewiesen  werden  kann.  Es  wurden  einem  Voll- 
bad 20 — 25  gr  Lithium  carbonicum  zugesetzt,  nachdem  dasselbe  in  concentr. 
Essigsäure  aufgelöst  worden  war.  Wenn  auch  nur  Spuren  des  lithiumhaltigen 
Badewassers  in  die  Scheide  eingedrungen  wären,  so  hätten  diese  mit  dem 
Spectroskop  gefunden  werden  müssen.  Während  minimale  mit  dem  Scbeiden- 
secret vermischte  Mengen  des  lithiumhaltigen  Badewassers  nach  Verdampfen 
und  Veraschen  auf  dem  Platinlöffel  den  charakteristischen  Lithiumstreifen  zeigten, 
konnte  in  keinem  Falle,  weder  bei  Erst-,  noch  bei  Mehrgebärenden,  nach  dem 
Bade  ein  positives  Resultat  erzielt  werden. 

Wenn  auch  durch  die  erwähnten  Versuche  ein  Eindringen  des  Bade- 
wassers in  die  Scheide  nicht  nachgewiesen  werden  konnte,  so  müssen  trotzdem 
beim  Baden  von  Ereissenden  bestimmte  hygienische  Maassregeln  beachtet 
werden,  um  das  Bad  als  Infectionsquelle  ausschalten  zu  können.  Dieselben 
Anforderungen,  die  wir  bei  der  Leitung  der  Geburt  an  die  Desinfection  der 
Hände  und  Instrumente  stellen,  verlangen  wir  auch  beim  Baden  der  Kreissen- 
den, da  dasselbe  als  ein  Theil  der  Vorbereitung  für  die  Geburt  angesehen 
werden  muss.  Diese  Forderung  können  wir  erfüllen,  denn  man  ist  im  Stande, 
eine  passende  Badewanne  so  vorzubereiten,  dass  sie  auch  im  bakteriologischen 
Sinne  als  rein  bezeichnet  werden  kann.  Auch  nach  dieser  Richtung  hin  habe 
ich  ausgedehnte  Versuche  angestellt,  um  die  Frage  möglichst  zu  erschöpfen. 

Wurde  eine  Eupferbadewanne  gründlich  gereinigt  und  im  Anschluss  an 
die  grobe  mechanische  Reinigung  mit  Spiritus  ausgerieben,  und  wurden  alsdann 
die  Spiritusreste  durch  fliessendes  Wasser  möglichst  entfernt,  so  zeigte  die  bak- 
teriologische Untersuchung,  dass  die  leere  Badewanne  bei  den  meisten  Ver- 
suchen steril  war.  Das  Badewasser  war  ebenfalls  in  vielen  Fällen  merkwür- 
diger Weise  vollkommen  steril,  obgleich  das  kalte  Wasser  einen  geringen 
Keimgehalt  zeigte.  Das  der  Heisswasserleitung  entnommene  Wasser  war  immer 
steril.  Nach  jedem  Bade  dagegen  ist  in  den  mit  Badewasser  geimpften  Platten 
eine  grosse  Anzahl  verschiedenartiger  Keime  gewachsen,  auch  wenn  ein  und 
dieselbe  Schwangere  8  Tage  hindurch  täglich  oder  sogar  zweimal  täglich  ge- 
badet wurde. 

Da  durch  die  Kreissende  selbst  das  vorher  keimfreie  Badewasser  mit  Bak- 
terien verunreinigt  wird,  und  da  diese  Keime  mit  den  äusseren  Genitalien  in 
Berührung  kommen,  so  empfiehlt  es  sich  doch,  bei  Kreissenden  nach  jedem  Bade 
die  äusseren  Genitalien  zu  desinficiren,  denn  das  Bad  allein  genügt  für  die 
aseptische  Vorbereitung  nicht.  —  Aus  demselben  Grunde  muss  vor  und  nach 
jedem  Bade  die  Wanne  gereinigt  und  desinticirt  werden,  was  sehr  schnell  und 
genügend  sicher  durch  Ausreiben  mit  Spiritus  geschehen  kann.  Um  keine  Vor- 
sichtsmaassregel  ausser  Acht  zu  lassen,  und  um  das  Bad  auch  fernerhin  als 
eine  sehr  zweckmässige  Reinigungsart  beibehalten  zu  können,  muss  darauf  ge- 
achtet werden,  dass  dasselbe  Bad  immer  nur  einmal  benutzt  wird. 

Diese  Vorsichtsmaassregel  ist  besonders  dann  zu  empfehlen,  wenn  es  sicli 
um  Kreissende  mit  eiternden  Wunden  handelt. 

Die  Resultate,  welche  sich  auf  Grund  der  oben  näher  ausgeführten  Unter- 
suchungen ergeben,  möchte  ich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Das  Eindringen  des  Badewassers  in  die  Scheide  konnte  nicht  nachge- 
wiesen werden. 

2.  Da  beim  Baden  sehr  viele  Keime  vom  Körper  abgegeben  werden  und 
ins  Badewasser  gelangen,  so  ist  es  rathsam,  nur  solche  Wannen  zu  benutzen, 
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die  gat  gereinigt  und  desinficirt  werden  können.   Hierzu  eignen  sich  am  besten 
Kupferbade wannen,  welche  vor  dem  Gebrauch  mit  Spiritus  ausgerieben  werden. 

3.  Ein  Bad  soll  nur  einmal,  auch  für  dieselbe  Ereisseude,  benutzt  werden. 

4.  Nach  jedem  Bade  sollen,  besonders  vor  der  inneren  Untersuchung,  die 
usseren  Genitalien  desinficirt  werden. 

5.  Werden  diese  Yorsichtsmaassregeln  eingehalten,  so  ist  das  Bad  nicht 
als  Infectionsquelle  zu  fürchten. 

Wir  wollen  daher  das  Baden  unter  den  Vorbereitungen  für  die  Geburt 
und  zu  therapeutischen  Zwecken  während  der  Geburt  nicht  vermissen. 

Discussion.  Herr KtjBTNER-Breslau  fragt,  weshalb  Vortragender  nicht  die 
STiGHEB'schen  Prodigiosusyersuche  nachgemacht  hat;  dieselben  stützen  ja  doch 
in  glänzender  Weise  die  praktischen  Vorschläge  W.'s,  wogegen  er  in  seinen 
chemischen  Untersuchungen  eine  derartige  Stütze  nicht  finden  kann. 

Herr  WiNTERNiTZ-Tübingen  (Schlusswort):  Ich  habe  es  vorgezogen,  die 
chemische  Methode  anzuwenden,  und  bei  diesen  Versuchen  darauf  verzichtet,  mit 
Keimen  zu  arbeiten.  Dass  auch  bei  Inversion  der  Scheide  ein  Abschluss  vor- 
handen ist  und  das  Badewasser  nicht  eindringt,  scheint  mir  durch  den  im 
Vortrag  erwähnten  Fall  in  der  P^osin -Versuchsreihe  bewiesen.  (Der  Fall  wird 
nochmals  näher  beschrieben.) 

18.  Herr  Kantobowicz- Hannover:  Die  Alkoholtherapie  der  pnerperalen 
Sepsis« 

Die  Anschauung  der  Gynaekologen  und  praktischen  Aerzte,  dass  die  beste 
Therapie  der  puerperalen  Sepsis  die  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Alkohol 
wäre,  bedarf  dringend  der  Revision.  Sie  stützen  sich  dabei  hauptsächlich  auf 
die  Arbeiten  Runge's  und  Martin's.  Hüyas  und  sein  Schüler  Lorenz  em- 
pfehlen auf  Grund  klinischer  Beobachtung  neben  Localtlierapie  grosse  Dosen 
Alkohol  und  laue  Bäder. 

Bei  einer  genaueren  kritischen  Würdigung  der  von  ihnen  ausführlich  ge- 
schilderten 23  Fälle  wird  man  nichts  finden  können,  was  klar  und  deutlich 
für  den  therap.  Werth  des  Alkohols  spräclie.  Da  bei  sämmtlichen  Patientinnen 
von  vorn  herein  Alkohol  gegeben  wurde,  kann  man  bei  den  meisten  mehrere 
Tage  lang,  bis  zum  1.  Bade,  die  Wirkung  des  Alkohols,  neben  der  Local- 
therapie,  rein  beobachten.  Während  dieser  Zeit  blieb  der  Zustand  aber  ent- 
weder stationär  oder  verschlechtorte  sich,  besonders  war  durchaus  kein  günstiger 
Einfluss  auf  die  Herzthätigkeit  und  die  Circulation,  auf  das  Fieber,  das  All- 
gemeinbefinden und  die  Nahrungsaufnahme  zu  beobachten.  Erst  die  einige 
Tage  nach  Beginn  der  Krankheit  gegebenen  lauen  Bäder  änderten  das  Krankheits- 
bild zum  Bessern.  Aber  auch  im  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  findet  man 
nichts,  was  irgendwie  für  eine  günstige  Einwirkung  des  Alkohols  spräche. 
Besonders  kann  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  Alkohol  in  grossen 
Dosen  auf  die  Fiebertemperatur  gar  nicht  einwirkt.  Aber  der  Alkohol  hat 
nicht  nur  nicht  genützt,  sondern  direct  geschadet.  Man  darf  annehmen,  dass 
der  Alkohol,  der  deletär  auf  die  chemischen  und  physiologischen  Bestandtheile 
des  Blutes  einwirkt,  das  schon  verseuchte  Blut  Septischer  nicht  verbessern 
wird.  Wenn  nun  behauptet  wird,  dass  Hochfiebernde  viel  besser  grosse  Alkohol- 
dosen vertragen  als  Gesunde,  und  dass  deshalb  die  Intoxicationsgefahr  nur  gering 
ist,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  es  an  und  für  sich  schwierig  ist,  fest- 
zustellen, wo  bei  diesen  Kranken  die  Fieberwirkung  aufhört  und  die  Intoxi- 
cation  beginnt,  da  die  Symptome  beider  nahezu  gleich  sind.  Es  ist  deshalb 
einerseits  durchaus  zweifelhaft,  ob  die  zahlreich  notirten  Delirien,  Zustände 
von  Somnolenz  und  Gehirnreizung,  ferner  die  hohen  Pulszahlen  allein  auf  die 
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septische  Infection  zu  heziehen  sind,  andererseits  werden  aber  verschiedene 
Fälle  mit  ganz  offenbaren  Intoxicationserscheinungen  angeftlhrt,  und  zwar  bei 
noch  bestehender  Sepsis,  während  sie  nach  Runge  nur  eintreten  sollen,  wenn 
die  lieberhafte  Erkrankung  nachlässt.  Auch  Ebb,  Rtjhle  und  Mebkbl  machten 
auf  dem  Congress  f.  innere  Med.  1888  auf  die  Intoxicationsgefahr  und  die 
Schädigung  der  Körperorgane  (Herz,  Leber,  Nieren)  durch  grosse  Alkoholgaben 
aufmerksam.  Auf  die  Aussagen  der  Patientinnen  über  ihr  subjectives  Be- 
finden darf  nicht  viel  gegeben  werden,  da  sie,  unter  der  Doppel  Wirkung  des 
hohen  Fiebers  und  der  Alkoholintoxication,  nicht  im  Stande  sind,  ihren  eigenen 
Zustand  richtig  zu  beurtheilen,  und  die  optimistische  Stimmung  des  Berauschten 
zeigen.  Sie  schluckten  auch,  wie  diese,  Glas  auf  Glas  herunter,  wiesen  aber 
auch  gewöhnlich  den  Alkohol  zurück,  sobald  das  Fieber  wich  und  sie  klar  im 
Kopfe  wurden.  Ein  weiteres  Zeichen  der  Schädigung  durch  den  Alkohol  ist 
die  lange  Reconvalescenz ,  die  unter  14  Fällen  4  mal  ausdrücklich  hervor- 
gehoben wurde.  Von  einer  Kräftigung  des  Körpers  und  Hebung  der  Wider- 
standsfähigkeit des  Individuums  durch  Alkohol  kann  also  unter  diesen  Um- 
ständen keine  Rede  sein.  Aber  auch  eine  Kräftigung  des  Herzens  ist  durch 
grosse  und  lange  fortgesetzte  Alkoholdosen  unmöglich.  Denn  das  Herz  kann 
durch  ein  Reizmittel  allenfalls  auf  kurze  Zeit  zu  grösserer  Arbeitsleistung  an- 
geregt werden,  diese  erhöhte  Leistung  ist  aber  nur  möglich  durch  Zuführung 
von  Nährstoffen  nach  den  arbeitenden  Muskelelementen  und  genügende  Er- 
holung. Eine  chronische  Excitation  ist  also  eine  Contradictio  in  adjecto. 
Daher  die  häufigen  Collapse  und  der  schlechte  Puls  unter  Alkoholwirkung  in 
fast  allen  Fällen. 

Der  Alkohol  in  grossen  Dosen  wirkt  also  schädlich  durch  Verschlechterung 
des  Blutes,  durch  die  Intoxicationsgefahr,  die  verlängerte  Reconvalescenz  und 
die  Schwächung  des  Herzens.  Mabtin's  Krankengeschichten  sind,  da  sie  aus 
der  Privatpraxis  stammen,  sehr  lückenhaft,  deshalb  zur  Feststellung  des 
Werthes  grosser  Alkoholmengen  kaum  zu  verwenden.  Einige  seiner  18  Fälle 
beweisen  überhaupt  nichts,  da  er  sie  als  Consiliarius  nur  einmal,  später  nicht 
mehr,  gesehen  hat  In  den  anderen  Fällen,  die  mit  Localtherapie  und  Alkohol 
(einmal  mit  Bädern  ohne  besonderen  Erfolg)  behandelt  wurden,  ist  nichts  von 
einer  augenscheinlich  günstigen  Wirkung,  die  auf  den  Alkohol  allein  bezogen 
werden  müsste,  zu  bemerken.  Denn  in  allen  Fällen  waren  vor  seiner  Hinzu- 
ziehung innere  Antipyretica  benutzt  worden,  deren  Anwendung  er  sofort  sistirte, 
wonach  gewöhnlich  eine  Wendung  zum  Bessern  eintrat.  In  13  genesenen 
Fällen  wurde  5  mal  ausdrücklich  langsame  Reconvalescenz  notirt.  Das  nega- 
tive Resultat  in  Bezug  auf  den  therapeutischen  Werth  des  Alkohols  in  grossen 
Dosen  stimmt  mit  den  Erfahrungen  englischer,  amerikanischer,  schweizer  und 
holländischer  Aerzte  überein,  die  ohne  Alkohol  bei  anderweitiger  geeigneter 
Therapie  vortreffliche  Resultate  erzielten.  Schliesslich  sei  noch  an  die  Gefahr 
der  Verführung  zur  Trunksucht  erinnert. 

19.  Herr  0.  SCHAEFFEB-Heidelberg:  a)  üeber  experimeiitell  Ton  den  iniie- 
ren  Genitalien  auslösbare  refleetorische  und  ooordinirte  Fernerscheinungen, 
besonders  des  Blntgefasssystems« 

Die  in  der  Absicht,  Klarheit  bezüglich  der  Wechselwirkung  zwischen  den 
Genitalfunctionen  und  denen  anderer  Organe  zu  schaffen,  unternommenen  Ver- 
suche werden  theils  mit,  theils  ohne  Narkose  ausgeführt.  Es  handelt  sich  um 
Reizungen  des  hinteren  Scheidengewölbes,  des  eröffneten  Septum  Douglasii,  der 
eröffneten  douglasischen  Peritonealtasche  selbst,  des  inneren  Mm.'s  und  des 
Cavum  uteri  unter  gleichzeitiger  Controlirung  des  Pulses,  des  Blutdruckes,  der 
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Respiration  seitens  eines  Assistenten  sowie  der  am  Uteras  selbst  gleichzeitig 
beobachteten  Vorgänge  in  der  motorischen  und  vasomotorischen  Sphäre. 

Der  Blutdruck  wurde  mittelst  des  GÄETNEB'schen  Tonometers  bestimmt 
und  sank  z.  B.  erheblich  unter  der  Einwirkung  der  Atmokausis.  stieg  aber  bei 
forcirter  Dilatation  des  inneren  Mm/s  nichtgravider  Uteri.  Reizung  des  er- 
öffneten Douglasseptums  rief  in  Narkose  stürmische  Würg-  und  Pressversuche 
hervor  unter  gleichzeitiger  Beschleunigung  von  Puls  und  Respiration.  Unter 
der  Atmokausis  ist  der  Puls  zuerst  verlangsamt,  ja  aussetzend,  dann  aber  be- 
schleunigt und  klein. 

Die  Blutmischungsverhältnisse  im  Uterus  (Probeentnahme  aus  der 
Portio)  sind  typisch  andere  unter  jeweilig  verschiedenen  physiologischen  und 
pathologischen  Vorbedingungen.  Versuche  mittelst  isotonischer  Jodjodkali- 
lösungen: das  Häufigkeitsverhältniss  der  dunkelgefärbten  (kräftigen)  zu  den 
schwach  tingirten  (resistenzarmen)  Erythrocyten  ist  bei  gesunden  Individuen 
und  gesunden  Genitalien  2,5  bis  5:1,  wobei  entfärbte  und  granulirte  Blut- 
körperchen ganz  fehlen.  In  der  Gravidität  besteht  Hyperisotonie,  z.  B.  12,0  :  1, 
bei  starker  Farbeannahme;  mit  Beginn  der  Wehen  Sinken  der  Resistenz  der 
Blutkörperchen;  noch  ungünstiger  wird  die  Blutmischung  bei  abgestorbener 
Frucht.  Also  neue  diagnostische  Merkmale  sowohl  für  die  erste 
Zeit  der  Schwangerschaft,  als  auch  für  die  Retention  von  Ab- 
ortiveiern! (Vgl.  Centr.  f.  Gyn.  1901,  50.) 

Bei  Erregung  künstlicher  Wehen  dieselben  Erscheinungen;  nach  der  At- 
mokausis Besserung  der  Blutmischung,  d.  h.  hyperisotonische  Erhöhung  der 
Resistenz  der  Erythrocyten  sofort  und  noch  nach  Wochen  nachweisbar. 
Dauernde  Hyperisotonie  wie  Hypisotonie  zu  Folge  vasomotorischer  Innerva- 
tionsstörungen  schafft  pathologische  Zustände  der  Genitalien,  Prä- 
disposition zu  Infectionen  und  Fehlgeburten.  (Erscheint  ausführlich 
in  der  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  1902,  März.) 

Herr  0.  Schaeffeb- Heidelberg:  b)  Ueber  indlvidaallBirende  Geslclits- 
pimkie  bei  der  Behandlung  der  Fehlgeburt 

Vortragender  sichtete  seine,  bezüglich  Anamnese,  früherer  und  späterer 
Nachuntersuchung  genau  beobachteten,  über  200  Privatfölle  nach  ihren  Erschei- 
nungen vor  und  nach  der  Fehlgeburt  und  ferner  danach,  ob  nach  dem  Abortus 
ausgeschabt  worden  war  oder  nicht.  Es  ergab  sich,  dass  die  exspectativ 
behandelten  Fälle  im  weiteren  sexuellen  Leben  der  Frau  weit  weniger  gün- 
stige Resultate  aufweisen  als  die  cürettirten,  —  dass  häufiger  Fehlgeburten, 
Sterilität,  Menorrhagien,  irreguläre  Menstruationen,  vor  Allem  aber  Geburtsstö- 
mngen,  zumal  in  der  Nachgeburtsperiode,  zu  verzeichnen  waren,  —  dass  ferner 
diejenigen  Fälle,  welche  trotz  der  Cürettage  (unter  Ausschluss  der  gonor- 
rhoischen Fälle)  später  wenig  günstige  Resultate  lieferten,  alle  nicht  Erkran- 
kungen des  Endometriums,  sondern  andere  Genitalanomalien  aufwiesen:  so  z.  B. 
Infantilität,  Genitaltuberculose,  Ovariendegeneration  oder  Tumoren,  schwere 
Stoffwechselanomalien,  Tropenkrankheiten  und  andere  Erschöpfungszustände 
des  Gesammtorganismus,  z.  Tb.  Leiden,  welche  erst  Jahre  hernach  zum  Aus- 
bruch oder  zur  Feststellung  kamen.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass  allemal 
lange  vor  der  Fehlgeburt  pathologische  Erscheinungen,  vor  Allem  Menstruations- 
beschwerden oder  organische  Fehler,  vorhanden  gewesen  waren.  Bei  hochgradig 
chlorotischen  und  hysteroneurasthenischen  Individuen,  zumal  mit  wenig  ent- 
wickelten Genitalien,  beschrieb  Vortragender  bereits  in  einer  Schrift  über  die 
„unterbrochene  Fehlgeburt"  (München),  den  „Abortus  imminens  nervöser 
Natur^',  der  zum  völligen  Abortus  werden  kann,  charakterisirt  durch  spastische 
Sensationen,  die  objectiv  nachweisbar  sind,   und  heftige  Reflexe  (Hyperemesis 
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z.  B.);  vor  der  Schwangerschaft  besteht  diese  Neigung  za  Spasmen  bereits  als 
Menstrualkoliken,  Yaginismus,  Darm-,  Blasentenesmen  u.  s.  w.  Bei  diesen  Fällen 
und  infantilen  Uteri  kann  es  nach  einmaligem  oder  wiederholtem  Abortus  zu 
Reifegeburten  kommen;  Vortragender  nennt  dieses  „natürliche  Heranzüchtung'^ 
des  infantilen  Uterus,  welche  er  künstlich  nachgeahmt  hat  durch  wiederholtes 
Einlegen  von  Laminaria  und  Gazetamponade. 

Die  Forderung  des  Vortragenden  besteht  darin,  bei  einer  jeden  Fehl- 
geburt, da  sie  fast  immer  nur  ein  Symptom  in  einer  Reihe  von  vor-  und 
nachher  vorhandenen  pathologischen  Erscheinungen  ist  und  nur  selten  der 
nicht  inficirende  Abortus  an  sich  der  Anlass  zu  secundären  Leiden  ist,  die  Be- 
handlung streng  nach  dem  Status  quo  und  nach  den  Vorerscheinungen  zu 
regeln,  weit  häufiger,  als  es  im  Allgemeinen  geschieht,  den  anscheinend  glatt 
beendeten  Abortus  dennoch  als  einen  incompleten  zu  behandeln  und  lege 
artis  auszuschaben  und  dann  zu  tamponiren.  Nicht  aber  etwa  will  der  Vor- 
tragende jeden  Abort  ausschaben;  hier  soll  eben  individualisirt  werden,  wie  es 
obige  Schrift  detaillirt  angiebt. 


5.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  fur^  Anthropologie  und  Ethnologie. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  ScHATZ-Rostock. 

20.   Herr  F.  ScHATZ-Rostock:  Ueber  die  Uterasformen  bei  den  Affen. 

Auf  der  voijährigen  Versammlung  in  Aachen  habe  ich  einen  Vortrag  ge- 
halten, welcher  darlegte,  dass  die  Lage  des  Kindes  im  menschlichen  Uterus  mit 
dem  Kopfe  nach  dem  Becken  hin  nicht,  wie  in  den  Lehrbüchern  durchweg  dar- 
gestellt wird,  die  Folge  der  Schwerkraft  ist  Diese  sogen.  Kopflage  ist  nur  bei 
denjenigen  eingebärenden  Thieren,  welche  eine  dauernd  horizontale  Körperhal- 
tung haben,  durch  die  Schwere  bedingt,  indem  der  Schwerpunkt  der  Frucht 
dem  Steissende  näher  liegt  als  dem  Kopfende  und  bei  diesen  Thieren  der  Uterus- 
grund immer  tiefer  liegt  als  der  Muttermund.  Beim  Menschen  ist  der  Schwer- 
punkt des  Fötus,  entgegen  der  gewöhnlichen  Meinung,  allerdings  ebenfalls  dem 
Steissende  näher  als  dem  Kopfende,  aber  in  Folge  der  aufrechten  Stellung  der 
Frau  ist  der  Uterusgrund  gegenüber  der  Schwerelinie  höher  als  der  Mutter- 
mund —  und  doch  liegt  das  Kind  so  gut  wie  regelmässig  mit  dem  Kopfe  nach 
dem  Muttermunde  hin.  Die  Schwerkraft  kann  also  beim  Menschen  nicht  die 
Ursache  der  Kopflage  sein,  wie  bei  den  sich  horizontal  haltenden  Thieren. 

Man  hätte  sich  dies  eigentlich  auch  schon  aus  einem  anderen  Grunde 
sagen  können  und  müssen.  Da  der  Mensch  seine  Lage  gegen  den  Horizont 
sehr  häufig  wechselt  und  die  schwangere  Frau  z.  B.  schon  bei  der  im  Schlafen 
so  häufig  eingenommenen  Seiten-  oder  halben  Bauchlage  den  Grund  der  Gebär- 
mutter tiefer  lagert  als  den  Muttermund,  während  bei  aufrechter  Stellung  und 
bei  gewöhnlicher  Rückenlage  das  Gegentheil  der  Fall  ist,  so  kann  beim  Menschen 
die  Schwere  die  Ursache  der  so  regelmässigen  Kopflage  nicht  sein.  Die  Natur 
musste,  wie  sie  das  so  oft  thut,  wo  sie  mit  den  einfachsten  Mitteln  ihren  Zweck 
nicht  mehr  erreicht,  sobald  sie  den  Menschen  aufrecht  stellte,  zu  weiteren 
Mitteln  greifen  und  hat  ihren  Zweck,  das  Kind  mit  dem  Kopfe  nach  dem 
Muttermund  hinzustellen,  erreicht  durch  eine  bestimmte  Form  des  Uterus,  die 
Dreiecksform  oder  noch  besser  die  Trichterform,  welche  bestimmten  Bewegungen 
des  Kindes  gestattet,  überhaupt  die  Lagen  des  Kindes  zu  verändern  und  ins- 
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besondere  auch  die  Kopflage  zu  erzeugen  und  theilweise  auch  zu  erhalten. 
Diese  Form  des  Uterus  ist  erreicht  worden  durch  die  Vereinigung  der  bei  den 
niederen  Tbierarten  noch  doppelt  vorhandenen  Uterusschläuche  in  der  Weise, 
dass  trotz  der  Vereinigung  die  Tubenecken  des  Uterus  ziemlich  weit  von  ein- 
ander stehen  bleiben,  während  am  inneren  Muttermund  eine  vollständige  Ver- 
einigung statthat.  Die  dadurch  gebildete  Trichterform  des  Uterus,  welche  am 
Orunde  nicht  immer  gleichmassig  stark  zu  einem  gewölbten  Grunde  ausgebildet 
ist,  dient  dem  Kinde  gewissermaassen  als  Turnapparat.  Sie  ist  zwar  nicht 
«tarr,  wie  es  zu  solchem  Zwecke  nöthig  erscheinen  könnte,  sondern  giebt  gegen- 
über der  Streckbewegung  des  Kindes  reichlich  nach,  und  die  schwangeren 
Frauen  empfinden  die  durch  die  Streckbewegungen  des  Kindes  erzeugten  par- 
tiellen Ausbuchtungen  des  Uterus  oft  recht  schmerzhaft;  aber  diese  Ausbuch- 
tungen stellen,  wenn  die  dehnende  Kraft  des  sich  reckenden  Kindes  als  immer 
gleich  stark  und  allseitig  wirkend  oder  als  rings  immer  fortschreitend  gedacht 
wird,  auch  wieder  eine  Trichterform  dar,  die  zwar  grösser  ist  als  die  wirkliche, 
die  aber  im  Uebrigen  dieselben  Eigenschaften  hat,  wie  der  nicht  gedehnte 
Uterus, 

Ich  nenne  sie  dynamische  Uterusform.  In  ihr  findet  das  Kind  gewisser- 
maassen mehr  Raum  und  eine  ungleich  grössere  Bewegangsfähigkeit.  Wenn 
nun  z.  B.  das  Kind,  seinem  (geringen)  Gewicht  im  Fruchtwasser  folgend,  mit 
dem  Ktlcken  nach  dem  Muttermund  hin,  mit  seinem  Steisse  etwas  tiefer  als 
mit  seinem  Kopfe  liegend,  mit  den  Beinen  kräftige  Streckbewegungen  macht, 
so  rutscht  es  zunächst  mit  den  Ftlssen  an  der  Seitenwand  des  Uterus  empor, 
etwa  bis  zur  Tubenecke;  denn  bis  dahin  bietet  diese  Seitenwand  seiner  Streck- 
bewegung gegenüber  eine  sehr  glatte  schiefe  Ebene.  Sind  nun  die  Fflsse  in 
der  Tubenecke  angelangt,  und  streckt  das  Kind  seine  Beine  kräftig  noch  weiter, 
event.  noch  länger,  so  liegen  die  beiden  Endcontactpunkte  des  Kindes,  Kopf 
und  Füsse,  im  Trichter  nicht  in  gleicher  Höhe,  und  noch  weniger  auf  der 
Steissseite  tiefer  als  auf  der  Kopfseite,  wie  es  vor  Streckung  der  Beine  der 
Fall  war,  sondern  höher,  und  wenn  nun  die  Streckung  der  Beine  des  Kindes 
weiter  dauert  oder  gar  noch  grösser  wird,  so  muss  der  Contactpunkt  des 
Kopfendes  und  damit  der  Kopf  selbst,  welcher  gegenüber  der  Achse  des  Trichters 
tiefer  liegt  als  die  Füsse,  nach  dem  Muttermunde  hin  rutschen;  denn  die  be- 
wegende Kraft  trifft  seine  Uterusseite  in  einem  nach  dem  Muttermunde  hin 
stumpfen  Winkel.  Auf  diese  Weise  kann  eine  einzige,  genügend  langdauernde 
Streckbewegung  des  Kindes  dasselbe  aus  Schräglage  mit  tiefer  liegendem  Steiss 
in  eine  Schräglage  mit  tiefer  liegendem  Kopfe  bringen.  Die  dazu  nöthige 
primäre  Schräglage  mit  tiefer  liegendem  Steiss  kann  ausser  durch  die  Schwere 
auch  durch  weniger  starke  Streckbewegungen  der  Beine  erzeugt  sein,  indem 
diese,  seitlich  unten  sich  aufstemmend,  den  Steiss  aus  dem  Trichterende  heraus- 
hoben. Die  schliessliche  Schräglage  mit  dem  Kopfe  tiefer  wird  sehr  leicht  zur 
reinen  Kopflage  dadurch,  dass  bei  der  vorhandenen  starken  Wölbung  des 
Uterusgrundes  die  Hacken  des  Kindes  während  der  Reckung  nur  zu  leicht 
weiter  in  den  Grund  selber  fortrutschen  und  damit  auch  den  Kopf  mehr  in  die 
Achse  des  Uterus  stossen.  Noch  häutiger  vielleicht  wird  diese  schliessliche 
Oeradstellung  des  Kindes  zur  Kopflage  durch  die  Wehe  erzeugt,  welche  nach 
solcher  energischen  Streckung  des  Kindes  gewöhnlich  folgt,  indem  der  sich 
contrahirende  Uterus  seine  ovolde  Form  mit  einer  gewissen  Kraft  wieder 
erzwingt  und  das  Kind  entsprechend  gerade  richtet.  Dieser  Mechanismus,  den 
ich  hier  im  Einzelnen  nicht  weiter  ausführen  will,  ist  aber  nicht  der  einzige, 
welcher  Kopflage  erzeugt.  Z.  B.  kann  sich  bei  gleichseitiger,  also  etwas  mehr 
breitbasischer  Uterusform  mit  guter  Ausbildung  der  drei  Ecken  das  Kind,  in- 
dem es  immer  wieder  mit  den  Hacken  in  eine  der  drei  Ecken  einstemmt  und 

14* 
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die  Beine  allein  —  nicht  auch  den  Körper  —  streckt,  rückwärts  im  Kreise 
bewegen.  Solcher  Mechanismus  führt  zwar  nicht  nur  za  Kopflage,  sondern 
ebenso  auch  von  dieser  zu  Quer-  und  Steisslage.  Aber  die  Kopflage  bleibt 
—  wenigstens  im  letzten  Monat  der  Schwangerschaft  —  allemal  viel  leichter 
stabil  dadurch,  dass  der  Kopf  vom  Beckenring  oder  auch  dem  geöffneten  inneren 
Muttermund  fester  gehalten  wird  und  die  Masse  des  Fruchtwassers  ab-,  die 
Straffheit  der  Uterus  wand  aber  zunimmt. 

Die  betr.  Untersuchungen,  resp.  Beweise  sollen  später  ausführlich  veröffent- 
licht werden.  Heute  handelt  es  sich  fhr  mich  darum,  Material  zu  beschaffen, 
um  gewissermaassen  die  Probe  auf  die  Richtigkeit  meiner  Darstellungen  zu 
machen. 

Diejenigen  Thiere,  welche  eine  annähernd  aufrechte  oder  wenigstens  eine 
gegen  den  Horizont  sehr  häufig  wechselnde  Körperhaltung  haben  und  nur  ein 
Junges  beherbergen,  müssen,  um  dieses  für  die  Geburt  in  Kopflage  zu  bringen, 
die  gleiche  Uterusform  oder  andere  entsprechende  Vorrichtungen  haben.  Ich 
weiss  nun  keine  andere  Thierform  als  die  verschiedenen  Affenarten;  denn  die 
Känguruhs  und  die  ähnlichen  fast  nur  mit  den  hinteren  Extremitäten  sitzenden 
und  springenden  Thiere  tragen  mehrfache  Junge  und  theilweise  zugleich  nur 
bis  zu  geringerer  Entwicklung,  so  dass  sie  die  Kopflage  bei  der  Geburt  gar 
nicht  nöthig  haben.  Bei  den  menschenähnlichen  Affen  sind  die  Verhältnisse 
schon  ganz  die  gleichen  wie  beim  Menschen,  wie  Sie  aus  den  Abbildungen 
von  Selekka  ersehen  wollen.    Bei  ihnen  ist  also  die  Probe  nicht  zu  machen. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  sich  die  Verhältnisse  bei  den  niederen  Affenarten, 
immer  weiter  zurück,  gestalten,  und  da  ich  gar  keine  Gelegenheit  habe,  bei 
ihnen  Beobachtungen  zu  machen,  so  bitte  ich  die  versammelten  (und  auch  die 
nicht  anwesenden)  Herren  Zoologen  und  andere  Herren,  welche  Gelegenheit 
haben,  bei  allen  im  schwangeren  Zustand  getödteten  oder  gestorbenen  Affen- 
weibchen aller,  und  besonders  auch  der  niederen  Arten,  nicht  einfach  die 
Section  zu  machen  und  sie  zu  beschreiben,  sondern  den  Uterus  mit  Inhalt 
möglichst  in  sich  zu  härten  und  nach  exacten  Durchschnitten  genaue  Ab- 
bildungen  zu  geben,  wie  dies  Selenka  gethan  hat  Es  wird  sich  dann  zeigen, 
ob  die  Natur  etwa  ausser  dem  von  mir  geschilderten  Mechanismus  noch  weitere 
Mittel  benutzt  hat^  um  ihren  Zweck,  die  Kopflage  des  Jungen,  zu  erreichen^ 
und  welche. 

Den  Umstand,  dass  auch  die  Gesichtslage  des  Kindes  durch  die  Uterus- 
form und  die  Bewegungen  des  Kindes  erzeugt  wird,  und  dass  dies  wahrscheinlich 
auch  bei  den  Affen  der  Fall  sein  wird,  besonders  bei  den  niederen  Arten,  will 
ich  nur  nebenbei  erwähnen. 

21*  Herr  H.  Sellheim- Freiburg  i.  B.:  Bildimgsfehler  beim  weibliehen 
Geschlecht. 

Zuerst  kurzer  Hinweis  auf  mehrfache  Arbeiten  aus  der  HEGAB'schen  und 
FjaEUND*schen  Klinik,  welche  das  nicht  seltene  Vorkommen  einer  mangelhaften 
Ausbildung  des  weiblichen  Organismus  betonen,  und  Anführung  der  dies- 
bezüglichen letzten  Arbeiten  des  Verfassers.  (Unvollkommener  Descensus 
ovariorum  und  rudimentäre  Ausbildung  des  Dammes.) 

Um  im  Allgemeinen  die  Häufigkeit  von  Bildungsfehlern  beim 
weiblichen  Geschlecht  zu  beweisen,  und  um  zu  zeigen,  in  welcher 
Weise  sich  die  verschiedenen  Stigmata  einer  mangelhaften  Ent- 
wicklung mit  einander  combiniren,  wurde  das  gesammte  Kranken- 
material der  Freiburger  Frauenklinik  aus  den  letzten  5V2  Jabren 
bearbeitet. 
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Unter  2200  genau  untersuchten  Personen  wurden  nicht  weniger  als 
109  Fälle  herausgefunden,  in  denen  immer  mehrere  eclatante  Zeichen 
einer  mangelhaften  Körperausbildung  vereinigt  waren,  also  ca.  5  Proc. 
Es  wurden  fast  nur  nullipare  Personen,  meist  zwischen  20  und  30  Jahren, 
die  ausser  den  Entwicklungsfehlern  keine  oder  nur  ganz  geringfügige  gynae- 
kologische  Leiden  hatten,  ausgewählt. 

Die  Explorationen  wurden  in  Narkose  per  vaginam  und  per  rectum, 
in  jeder  Beckenhälfte  mit  der  gleichnamigen  Hand  fast  immer  von  dem  Chef 
der  Klinik,  Herrn  Greh.  Kath  Hbgab,  selbst  vorgenommen  und  gewöhnlich  durch 
einen  geübten  Assistenzarzt  controlirt. 

Die  Periode  war  bei  diesen  mit  gehäuften  Entwicklungsstörungen  be- 
hafteten Personen  fast  immer  verspätet,  manchmal  noch  gar  nicht  eingetreten. 

Aus  der  Anamnese  ergaben  sich  vielfach  Momente,  die  man  mit 
der  mangelhaften  Körperausbildung  in  ätiologischen  Zusammen- 
hang bringen  kann.  (Tuberculose,  Scrophulose,  langdauernde,  wiederholte 
Infectionskrankheiten,  Bleichsucht.) 

Bei  den  Untersuchungen  stellten  sich  häufig  Untermittelgrösse, 
graciler  Knochenbau  und  mancherlei  Yerbildungen  am  Skelett 
heraus.  Der  Gaumen  war  oft  sehr  eng  und  hoch.  Die  Zähne  waren  oft 
klein,  wie  Milchzähne  (Demonstration  von  Abdrücken  solcher  Gebisse),  früh- 
zeitig abgenutzt  und  unregelmässig  gestellt;  Brustdrüsen  und  Brust- 
warzen fanden  sich  fast  immer  sehr  schlecht  entwickelt  Ausser 
häufigen  Hohlwarzen  sah  man  einige  Male  überzählige  Mammillae. 

Dürftige  Ausbildung  der  äusseren  Genitalien,  besonders  rudi- 
mentäre Bildung  des  Dammes  (Erläuterung  durch  Demonstration  von 
naturgetreuen  Abgüssen  normaler  und  rudimentär  gebildeter  Dämme  von 
Patientinnen),  trichterförmige  Gestaltung  und  bedeutende  Tiefe  der 
Vulva  (Demonstration  von  Abguss),  an  den  Fötalzustand  erinnernde,  starke 
Faltenbildung  in  der  Vagina  (Demonstration  von  Abgüssen,  die  im 
SiMs'schen  Speculum  gewonnen  wurden),  abnorme  Behaarung  des  Körpers, 
Zeichen  mangelhafter  Ausbildung  des  Circu*lationsapparates  kamen 
mehrfach  vor. 

Fast  regelmässig  fand  sich  ein  fötaler  oder  infantiler  Uterus,  einige 
Male  waren  Doppelmissbildungen  der  Gebärmutter  vorhanden. 

Die  häufigen  Rückwärtslagerungen  des  Uterus  werden  durch  den 
damit  combinirten  mangelhaften  Descensus  ovariorum  (Ovarien  im  grossen 
Becken,  manchmal  bis  zum  5.  Lendenwirbel)  erklärt.  Ausser  dem  mangel- 
haften Descensus  werden  noch  andere  Zeichen  eines  infantilen  Charakters  der 
Ovarien  beschrieben. 

Das  knöcherne  Becken  hatte  in  der  Hälfte  der  Fälle  deutlich 
ausgesprochenen  infantilen  Charakter,  manchmal  mit  starker,  räum- 
licher Beschränkung. 

Einige  Male  waren  ausser  diesen  somatischen  Entwicklungsstörungen  psy- 
chische Störungen  vorhanden,  die  sich  auf  angeborenen  Schwach- 
sinn und  mangelhafte  Ausbildung  des  Gehirns  zurückführen  Hessen. 

Bestätigung  dieser  langjährigen  klinischen  Erfahrungen  durch 
die  Demonstration  von  Präparaten  und  Schnitten  von  vier  Leichen 
solcher  mit  zahlreichen  Entwicklungsstörungen  behafteter  Mäd- 
chen im  Alter  von  21 — 24  Jahren,  die  an  Tuberculose  gestorben 
waren. 

Die  Präparate  zeigen  ausser  alV  den  klinisch  festgestellten  Biidung^fehlern 

noch  abnorm  tiefen   Douglas,   stark   geschlängelte   Tuben  u.  s.  w.     In 

inem  Fall  war  das  Beckenbauchfell  mit  zahlreichen  kleinen  Tuberkelknötchen 
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besät,   die  das   beste   palpatorische   Erkennungsmittel  der  Bauchfelltaberciüose 
darstellen.     Genaue  mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien. 

Am  Schlüsse  des  klinischen  und  anatomischen  Beweismaterials  wird  die 
vielseitige,  stets  wachsende  praktische  Bedeutung  dieser  Bildungs- 
fehler und  ihre  richtige  Erkenntniss  betont  und  ihre  Wichtigkeit 
für  den  Geburtshelfer,  Gynaekologen,  Chirurgen,  inneren  Medi- 
ciner  und  Psychiater  im  Einzelnen  angedeutet.  Daran  schliesst  sich  die 
Mahnung,  sich  nicht  mit  allen  möglichen  vergeblichen  Euren  abzumähen^ 
solchen  unentwickelten  Geschöpfen  zu  helfen,  sondern  sie  vor  einer  unnützen 
Behandlung  zu  bewahren,  da  es  ja  doch  auf  der  Hand  liegt,  dass  wir  einen 
einmal  schlecht  ausgebildeten  Organismus  nicht  mehr  vervollkommnen  können. 

Als  besonders  bedeutsam  wird  der  Zusammenhang  mit  Tuberculosen 
Chlorose,  bösartigen  Geschwülsten  und  Embryomen  hervorgehoben 
und  noch  auf  die  geringere  Leistungsfähigkeit  solcher  unfertigen 
Menschen  und  auf  ihre  mindere  Tauglichkeit  für  die  Fortpflanzung 
hingewiesen. 

Für  den  Anthropologen  ist  eine  derartige  Sichtung  und  Feststellung  der 
Entwicklungsfehler  nicht  ohne  Bedeutung,  weil  einzelne  Bildungen  gelegentlich 
als  Kasseneigenthümlichkeiten  beschrieben  wurden,  die  man  sich  jedenfalls,  so 
lange  es  sich  um  einzelne  Beobachtungen  handelt,  besser  als  Bildungsfehler  er- 
klären wird  (sehr  flache  Brustwarzen,  auffallend  kurzer  Damm). 

(Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschrift 
Nr.  47,  1901.) 


6.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  F.  ScHATZ-Rostock. 

22.  Herr  L.  SEELiGMANN-Hamburg:  Demonstrationen. 

Vortragender  demonstrirt: 

1.  eine  Patientin,  die  im  Jahre  1892  durch  Sectio  caesarea  (Porro)  wegen 
hochgradiger  Osteomalacie  vom  Vortragenden  entbunden  wurde.  In  der  Re- 
convalescenz  wurde  ein  Streckverband  angelegt.  Die  Pat.  wurde  durch  diese 
Methode  um  18  cm  vergrössert  Patientin,  die  jetzt  völlig  geheilt  ist,  wird 
demonstrirt. 

2.  Eine  Patientin,  bei  der  im  Jahre  1898  ein  tuberculöser  kindskopf- 
grosser  Adnextumor  mit  einem  periproktitischen  Abscess  excidirt  wurde.  Ein 
ausgedehnter  Lupus  faciei  ist  in  der  Reconvalescenz  spontan  abgeheilt 

3.  Culturen  von  einem  Diplococcus,  den  Vortragender  bei  Fällen  von 
Pruritus  vulvae  seit  10  Jahren  bakteriologisch  nachgewiesen  hat.  Vortragender 
glaubt,  dass  dieser  Diplococcus  ftlr  den  Pruritus  specifisch  ist.  Therapeutisch 
ist  vom  Vortragenden  das  Guajacolvasogen  bei  Pruritus  erprobt  worden. 

28.  Herr  K.  GEBHABD-Berlin  berichtet  über  20  Fälle  vaginaler  Yentro- 
fixation. 

Die  Operation  besteht  in  Kolpotomia  ant.  Hervorwälzen  des  Uterus,  Um- 
schlingung der  Ansatzstellen  des  Lig.  rotund.  mittelst  langer  Catgutföden,  die 
durch  die  Bauchdecken  in  Beckenhochlagerung  hindurchgeführt  und  über  einer 
Gazerolle  geknotet  werden. 
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Es  wurde  je  8  mal  bei  mobiler  nnd  fixirter  Retroflexio,  4 mal  bei  Prolaps 
operirt  Nebenverletznngen  fanden  nicht  statt.  Die  Kranken  sind  bis  jetzt  (die 
ältesten  Fälle  nach  ^/4  Jahren)  recidivfreL 

24.  Herr  E.  HoLZAPFEL-Eiel:  Chorlonepithelioma  malignam, 

37 jähr.  Pluripara.  Zwei  Jahre  vor  der  Operation  3  monat.  Abort.  Danach 
einige  Wochen  Blutung,  dann  */4  Jahr  regelmässige  Menses,  sodann  unregel- 
mässige, 2  mal  mit  Abgang  von  handtellergrossen  Fetzen.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  Uterus  faustgross,  an  der  Harnröhre  wallnussgrosser  bläulicher 
Knoten.  Diagnose  Chorionepitheliom.  Scheidentumor  und  Uterus  von  der 
Scheide  und  vom  Bauch  aus  entfernt  (Geh.-R  Werth),  guter  Verlauf  der  Ope- 
ration (December  1900).  In  der  hinteren  Corpuswand  ein  gänseeigrosses  Cho- 
rionepitheliom, das  in  keinem  Zusammenhange  mit  der  Uterushöhle  steht  und 
auch  von  der  Schleimhaut  noch  durch  eine  Muskellagc  getrennt  ist.  Die 
Schleimhaut  erweist  sich  als  gut  erhaltene  Decidua,  überzogen  mit  Deckepithel, 
nur  an  einigen  Stellen  fehlt  das  Deckepithel  und  auch  einmal  die  Decidua- 
schicht.  Der  Zusammenhang  der  Decidua  mit  dem  Tumor  ist  nicht  ohne  Wei- 
teres klar.  Die  Decidua  könnte  von  derselben  Schwangerschaft  wie  der  Tumor 
stammen  oder  von  einer  späteren  oder  endlich  in  gar  keinem  unmittelbaren 
Zusammenhang  mit  einer  uterinen  Schwangerschaft  stehen.  Letzteres  wäre  so 
zu  denken,  dass  der  in  der  Uterus  wand  wachsende  Tumor,  der  nach  der  An- 
nahme der  meisten  Forscher  ausschliesslich  oder  doch  im  Wesentlichen  vom  Ei 
herstammt,  in  ähnlicher  Weise,  wie  wir  es  bei  der  Tubenschwangerschaft  sehen, 
einen  solchen  Reiz  auf  die  Uterusschleimhaut  ausübt,  dass  sie  sich  in  Decidua 
umwandelt.  Einen  solchen  Vorgang  hält  Webth  fär  nicht  unwahrscheinlich. 
Der  Nachweis  Hesse  sich  nur  dadurch  erbringen,  dass  man  an  der  ganzen  De- 
cidua das  Deckepithel  erhalten  fände  oder  eine  serotinale  Umwandlung  der 
Decidua  überall  ausschliessen  könnte.  An  unserem  Präparat  ist  das  nicht  mög- 
lich. Dass  die  Decidua  von  derselben  Schwangerschaft  wie  der  Tumor  her- 
rührt, ist  unwahrscheinlich,  da  der  Tumor  wohl  älter  ist  als  die  Decidua. 
Wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Decidua  einer  Schwangerschaft  entstammt,  die 
bei  schon  vorhandenem  Tumor  auftrat. 

Der  Fall  entbehrt  auch  nicht  der  praktischen  Bedeutung.  Es  sind  Falle 
bekannt  geworden,  bei  denen  man  nur  die  Scheidentumoren  entfernt  und  den 
Uterus,  bewusst  und  unbewusst,  zurückgelassen  hat,  allerdings  nur,  wenn  keine 
Symptome  einer  Uteruserkrankung  vorlagen.  Man  hätte  hier  aber  auch  an  ein 
Myom  denken  können,  und  wenn  zur  Sicherung  der  Diagnose  eine  Auskratzung 
gemacht  worden  wäre,  so  hätte  die  Diagnose  wohl  auf  Myom  und  unvollstän- 
digen Abort  gelautet.  Mit  Rücksicht  auf  unseren  Fall  scheint  es  räthlich,  bei 
derartigen  Symptomen  von  Seiten  des  Uterus  denselben  zu  entfernen  auf  die 
Gefahr  hin,  statt  eines  bösartigen  Tumors  einmal  ein  Myom  zu  finden,  und  ferner, 
von  einer  Probeauskratzung  abzusehen,  da  das  Fehlen  bösartiger  Elemente  in 
derselben  das  Vorhandensein  eines  Chorionepithelioms  nicht  ausschliesst. 

25.  Herr  H.  A.  v.  Güebabd  -  Düsseldorf :  a)  DemonstratioB  eines  PiiU 
parates. 

Vorliegendes  Präparat  stellt  einen  Acardiacus  acephalus  bipus  männ- 
lichen Geschlechts  dar.  Es  stammt  von  einer  27  V2  Jähre  alten  2pa.,  welche 
ihre  erste  Geburt  gut  überstanden  hatte.  Auch  die  beiden  Geburten,  welche 
der  in  Rede  stehenden  folgten,  verliefen  glatt. 

Die  betr.  Frau  bekam  im  5.  Monat  der  Schwangerschaft  eine  croupöse 
Pneumonie  mit  Fieber  bis  40,5  Grad.    Am  dritten  Fiebertage  trat  ganz  spon- 
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tan  eine  Zwillingsgeburt  ein.  Neben  dem  hier  vorliegenden  Monstrum  wurde 
ein  normaler  männlicher  Fötus  ausgestossen.  Merkwürdiger  Weise  sollen,  wie 
mir  der  sehr  erfahrene  College,  dem  ich  den  Fall  verdanke,  mittheilte,  zwei 
getrennte  Placenten  vorhanden  gewesen  sein,  eine  Beobachtung,  in  deren  Rich- 
tigkeit man  wohl  Zweifel  setzen  muss,  da  es  doch  am  wahrscheinlichsten  ist, 
dass  der  nothwendiger  Weise  dagewesene  dritte  Kreislauf  durch  Zusammen- 
wachsen einiger  Zotten  der  beiden  Placenten  entstanden  ist.  Leider  sind  die 
Placenten  nicht  conservirt  worden. 

Das  Präparat  ist  8  cm  lang.  Der  Fötus  selbst  besteht  nur  aus  den 
unteren  Extremitäten  und  dem  Becken.  In  einer  Ebene,  welche  man 
sich  durch  die  Cristae  ilei  gelegt  denken  kann,  ist  der  Körper  wie  abge- 
schnitten, ohne  das  geringste  Zeichen  einer  Narbe.  Aeusserlich  ist  als  Abnor- 
mität nur  die  mangelhafte  Entwicklung  der  Zehen  zu  sehen.  Der  rechte  Fuss 
trägt  nur  3  dicht  an  einander  liegende  Zehen.  Es  scheint  die  grosse  und  die 
zweite  Zehe  zu  fehlen.  Links  sind  4  Zehen  vorhanden,  davon  eine  nur  andeu- 
tungsweise. In  der  Mitte  dieser  4  Zehen  befindet  sich  eine  Lücke,  so  dass  hier 
die  mittlere  Zehe  zu  fehlen  scheint.  Das  Röntgenbild  lässt  deutlich  Theile  des 
Kreuzbeins,  die  Oberschenkelknochen,  an  jeder  Extremität  die  Unterschenkel- 
knochen sowie  theilweise  die  Metacarpo-phalangeal-  und  die  Phalangealknochen 
erkennen. 

Zu  betonen  ist  noch,  dass  das  Monstrum  ganz  frisch  todt  war  und  seine 
Grössenverhältnisse  genau  mit  denen  seines  Zwillingsbruders  übereinstimmten, 
so  dass  es  sehr  schwer  sein  dürfte,  festzustellen,  wann  der  eigentliche  Tod 
und  das  Abfallen  der  unterernährten  oberen  Körperhälfte  stattgefunden  hat. 

Discussion.  Herr  ScHATZ-Rostock :  Da  eine  Ii^ection  der  GefiElsse  des 
Acardiacus  und  der  Placenta  nicht  gemacht  worden  ist,  so  lässt  sich  über  die 
Aetiologie  wenig  Sicheres  sagen.  Jedenfalls  hat  die  primäre  Girculations- 
Störung  in  der  Nabelvene  stattgefunden,  welche  die  Ausbildung  einer  oder  zweier 
Ersatznabelvenen  nach  den  Yv.  iliac.  zur  Folge  hatte.  Die  untere  Körperhälfte 
wurde  also  weiter  ernährt,  die  obere  starb  ab  und  üel  ab.  Die  Zeit,  wo  die 
Acardie  eintrat,  wird  wohl  in  den  Anfang  des  dritten  Monats  fallen. 

Herr  H.  A.  v.  Gu£:BABD-Düsseldorf :  h)  Wahre  Graviditas  intergtitlalLi. 

Am  17.  Mai  1901  hatte  ich  Gelegenheit,  folgenden  äusserst  seltenen  und 
lehrreichen  Fall  von  wahrer  interstitieller  Schwangerschaft  zu  operiren: 

Es  handelte  sich  um  eine  88jährige  7pa.,  die  Menses  waren  ca.  drei 
Monate  ausgeblieben,  resp.  nur  durch  spärlichen  bräunlichen  Ausfluss  ange- 
deutet.   Patientin  litt  angeblich  schon  seit  8  Jahren  an  Unterleibsschmerzen. 

Am  15.  Mai  erkrankte  Pat.  plötzlich  an  sehr  heftigen  Krämpfen  im  Unter 
leibe,  wurde  ohnmächtig  und  erbrach  häufig.  Der  zuerst  herbeigerufene  Arzt 
behandelte  Pat.  auf  Abortus.  Da  ihr  Befinden  sich  aber  zusehends  verschlech- 
terte, wurde  am  16.  College  Einhaus  zugezogen,  welcher  sofort  die  Diagnose 
Graviditas  extrauterina  stellte  und  die  Pat.  in  sein  Krankenhaus  aufnahm.  Ein 
Telegramm  erreichte  mich  so  spät,  dass  ich  erst  am  folgenden  Tage  früh  6  Uhr 
dort  sein  konnte.  Ein  Blick  auf  die  sehr  verfallene  Pat.  trieb  zur  höchsten 
Eile  an,  so  dass  die  innere  Untersuchung  nur  flüchtig  vorgenommen  wurde. 
Immerhin  genügte  dieselbe,  um  neben  einer  undeutlichen  Resistenz  im  Douglas 
einen  dem  Uterus  breitbasig  aufsitzenden  Tumor  erkennen  zu  lassen. 

Die  Operation  selbst  gestaltete  sich  zu  einer  äusserst  blutreichen  und 
schwierigen.  Gleich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  strömten  grosse  Mengen 
frischen  nnd  alten  Blutes  vor.  Zwischen  ihnen  befand  sich  der  frisch  todte 
Fötus.     Beim    Tieferdringen    kam   die   Hand   auf    den    grossen    retrovertirten 
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Uterus,  der  erst  durch   starken  Druck   von   unten   sichtbar   gemacht    werden 
konnte. 

Es  bot  sich  nun  dem  Auge  klar  übersichtlich  ein  wenig  erfreuliches  Bild. 
Einwärts  vom  Lig.  rotundum  zeigte  der  nirgends  gedellte  oder  gesattelte 
Uterus  einen  Höcker  von  Kleinfaustgrösse ,  der,  bis  nahe  an  die  Medianlinie 
reichend,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  aufgebrochen  war.  In  der  Höhle 
hing,  nur  noch  locker  befestigt,  die  Placenta.  Nach  ihrer  Lösung  blutete  Pat.  aas 
dem  von  der  Uterussubstanz  gebildeten  Geschwulstbette  wie  aus  einem  Schwamm. 
Was  war  nun  zu  thun?  Der  erste  Gedanke  war,  den  Uterus  schnell  total  zu 
exstirpiren  oder  ihn  supravaginal  zu  amputiren.  Als  ich  aber  die  beiderseitigen 
Adnexe  vollkommen  normal  fand,  konnte  ich  mich  hiezu  nicht  entschliessen, 
sondern  ging  an  die  Excision  des  Geschwulstbettes  und  schnitt  langsam  zuerst 
vorn,  dann  hinten,  von  unten  nach  oben  gehend,  ein  keilförmiges  Stück  aus 
dem  Uterus  heraus.  Jetzt  entstand  allerdings  eine  ziemlich  starke  Blutung. 
Es  wurde  daher  das  excidirte  Stück,  das  noch  an  der  Tube  und  dem  Lig.  latum 
hing,  einfach  bei  Seite  geschoben,  und  nun  wurden  die  Schnittränder  durch  eine 
fortlaufende  Catgutnaht  geschlossen.  Die  Blutung  stand  nun,  und  man  konnte 
mit  Buhe  an  die  Entfernung  der  Adnexe  gehen,  wobei  nur  eine  Arterie  zu 
unterbinden  war. 

Der  Verlauf  war  im  Allgemeinen  gut.  Der  Puls  fiel  langsam  ab.  Am 
2.  Tage  hatte  Pat.  38,6,  um  nie  mehr  88  Grad  zu  überschreiten. 

Das  Präparat  selbst  ist  leider  durch  die  Formalinhärtung  etwas  stark  ge- 
schrumpft, doch  lässt  sich  das  Wesentliche  mit  voller  Deutlichkeit  sehen.  Dieses 
ist  1.  die  Intactheit  der  8  cm  langen  Tube,  2.  die  völlige  Abgeschlossenheit  des 
Eisackes  vom  Cavum  uteri.  Die  Wand  des  Sackes  wird  nur  von  Uterusmus- 
cnlatur  gebildet.  Dies  bestätigt  auch  die  mikroskopische  Untersuchung.  Das 
Lig.  rotundum  ist  am  Präparate  nicht  zu  sehen,  da  die  Geschwulst  sich  mehr 
nach  hinten  entwickelt  hatte.  Doch  war  dasselbe  bei  der  Operation  deutlich 
zu  sehen,  und  zwar  auswärts  von  der  Geschwulst.  Die  Form  des  Geschwulst- 
bettes ist  eine  ovale.  Der  grösste  und  kleinste  Durchmesser  betragen  5  und 
6  cm.  Die  Placenta  ist  in  gehärtetem  Zustande  noch  2  cm  dick,  4  :  5,5  cm 
breit  und  lang. 

Zum  klinischen  Verlaufe  möchte  ich  bemerken,  dass  die  Placentarstelle  im 
vorliegenden  Falle  nicht  den  Ausgangspunkt  der  Ruptur  bildete,  sondern  dass 
die  Placenta  sich  im  Grunde  der  Höhle  befand  und  bei  der  Ruptur  selbst  nur 
zum  Theile  getroffen  wurde.  Hiedurch  ist  es  wohl  zu  erklären,  dass  die  Blu- 
tung nicht,  wie  in  den  meisten  anderen  derartigen  Fällen,  eine  in  ganz  kurzer 
Zeit  zu  Tode  führende  war. 

Jedenfalls  gehört  ein  derartig  klarer  und  typischer  Fall  von  Entwicklung 
des  Eies  in  der  Uteruswand,  ausgehend  in  Genesung  der  Frau  mit  Erhaltung 
des  Uterus,  zu  den  allergrössten  Seltenheiten. 

26.  Herr  M.  SEMON-Danzig:  Demonstration. 
Erkrankung  der  Placenta  und  Hemmungsbildung  des  Fötus. 

27.  Herr  E.  Falk -Berlin  demonstrirt  eine  zusammenhängende  Reihe 
prftparirter  Becken  von  F&ten  aus  dem  3.  bis  6.  Monat.  Dieselbe  zeigen  die 
fortschreitende  Entwicklung  der  Enochenkerne ,  von  denen  der  Knochenkern 
in  der  Darmbeinschaufel  bereits  in  der  ersten  Hälfte  des  3.  Monats  nachweis- 
bar ist.  An  diesem  Kern  lässt  sich  am  Ende  des  8.  Monats  ein  dorsaler  und 
caudaler,  und  im  4.,  resp.  5.  Monat  ein  ventraler  Fortsatz  erkennen,  Fortsätze, 
welche  für  die   Forment Wicklung   und   für   die   Architektur  des  Beckens  von 
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Bedeutung  sind,  denn  sie  tragen  indirect  dadurch,  dass  sie  den  Knorpelrand 
frühzeitig  erreichen  und  hier  das  Enorpelwachsthum  hemmen,  zur  Bildung  der 
knorpeligen  Spina  anterior  superior  und  Spina  posterior  superior  bei.  Bis  in 
den  6.  Monat  lassen  sich  diese  Fortsätze  am  aufgehellten  Präparat  als  tief  in 
den  Enochenfcem  sich  fortsetzende  Keile  nachweisen.  —  Die  Ausbildung  der 
Längskrümmung  der  Wirbelsäule  ist  nach  Falk  auf  die  Wachsthumsrichtung 
der  Darmbeinknorpel  zurückzufahren  und  nicht  auf  Wachsthumsvorgänge  in 
dem  Wirbel,  da  ursprünglich  nur  die  Intervertebralscheiben  an  der  ventralen 
Fläche  verbreitert  sind  und  sich  erst  in  der  Folge  die  Keiifonn  des  1.  Kreuz- 
beinwirbels ausbildet.  —  Die  Knochenkerno  an  der  Innenfläche  des  obwen 
Sitzbeinastes  erscheinen  erst  im  4.  bis  5.,  die  im  oberen  Schambeinast  im  5.  bis 
7.  Monat. 

In  Bezug  auf  die  Geschlechtsunterschiede,  welche  vom  5.  Monat  ab  nach- 
weisbar sind,  verweist  Falk  auf  seine  Arbeit  im  letzten  Heft  des  Arch.  f: 
Gynaek.;  er  betont,  dass  zuerst  ein  charakteristischer  Geschlechtsunterschied  im 
Breitenwachsthum  der  Symphyse  auftritt,  da  die  Symphyse  bei  Knaben  höher 
als  breit,  bei  Mädchen  hingegen  gewöhnlich  breiter  als  hoch  sei;  endlich  de- 
monstrirt  er  an  mehreren  Präparaten  das  häufige  Auftreten  von  Uebergangs- 
wirbeln  im  5. — 6.  Monat,  ein  Vorgang,  bei  dem  der  26.  Wirbel,  der  bleibende 
1.  Kreuzbein  Wirbel,  sich  aus  einem  Lendenwirbel  in  einen  Kreuzbeinwirbel 
umwandelt. 

28,  Herr  H.  Sghbödeb  -  Bonn:   Bemonstrationen« 

Vortragender  demonstrirt: 

1.  Subseröses,  reichlich  faustgrosses  Myom,  combinirt  mit  Gravidität  im 
1.  Monat.  Der  subjectiven  Beschwerden  halber,  die  das  Myom  machte,  wurde 
der  Uterus  supravaginal  amputirt.  Die  mächtig  gewucherte  Corpusschleimhaut 
hebt  sich  auf  dem  Durchschnitt  scharf  am  Os  internum  von  der  Mucosa  der 
Cervix  ab.  Auf  der  Kuppe  der  dem  Myom  gegenüberliegenden  und  gerade 
an  dieser  Stelle  enorm  hypertrophirten  Schleimhaut  sitzt  das  Ovulum.  Seine 
Maasse  sind  8,5  mm  zu  6,5  mm;  hiernach  scheint  das  Ei  ungefähr  am  Ende 
der  zweiten  Woche  zu  stehen. 

2.  Ein  junges  seröses  Kystadenom  des  Ovariums  mit  einem  die  Hauptmasse 
der  doppelfaustgrossen  Neubildung  darstellenden,  in  solcher  Grösse  sehr  seltenen 
Oberflächenpapillom.  Mikroskopisch  bietet  die  Neubildung  keine  Zeichen  von 
Malignität,  nirgends  finden  sich  Mehrschichtungen  des  Epithels.  Ein  Nach- 
wachsen des  Tumors  ist  trotzdem  höchst  wahrscheinlich,  da  sich  am  äussersten 
Ende  des  abgebundenen  Stieles  noch  papilläre  Wucherungen  finden.  Auffallend 
ist,  dass  bei  der  Weichheit  des  Tumors  und  der  Zartheit  seiner  verästelten 
Structur  sich  die  Neubildung  ziemlich  intact  erhalten  hat;  nur  auf  dem 
Blasenvertex  fand  sich  eine  Implantationsmetastase,  die  Därme  und  der  Don- 
glas waren  frei. 

3.  Eine  doppelseitige  tuberculöse  Hydrosalpinx  von  enormer  Ausdehnung, 
die  in  continuo  mit  den  Ovarien  und  dem  supravaginal  amputirten  Uterus 
herausgenommen  wurde.  Beide  Tuben  sind  in  wurstförmige,  vorderarmdicke, 
ungefähr  27  cm  lange  prallgespannte  Tumoren  verwandelt,  und  zwar  nur  das 
distale  Ende  verfallen;  auch  in  ihrem  übrigen  Verlauf  sind  beide  Tuben  ver- 
dickt und  zeigen  stellenweise  knotige  Auftreibuugen.  Das  Infundibulum  ist 
nicht,  wie  sonst  häufig,  eingekrempelt,  sondern  liegt  frei  und  ist  nur  innen 
au  der  Spitze  des  Trichters  verwachsen.  Auf  der  Serosa  des  Uterus  und  der 
Tuben  fanden  sich  zahlreiche  kleinere  miliare  Knötchen,  ebenso  auf  der  Se- 
rosa der  Därme.    Bei  dem  gross  und   kräftig   gebauten,   sehr   gut  genährten 
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Mädchen  Hessen  sich  irgendwelche  Anzeichen  von  Tubercnlose  in  den  übrigen 
Organen  nicht  nachweisen.  Auffallend  ist  auch  hier  wieder  die  Verschiedenheit, 
unter  der  die  tnberculösen  Erkrankungen  der  Adnexe  auftreten  können.  Wahr- 
scheinlich ist  die  Infectiou  durch  den  Darm  auf  diesen  und  dann  auf  die  Ad- 
nexe übergegangen,  wenn  auch  keine  Verwachsungen  zwischen  Darm  und  Geni- 
talien bestanden. 

Auf  den  gemachten  Einwand  hin,  es  könne  sich  hier  auch  um  eine  seltene 
Form  weicher  Carcinome  der  Tuben  handeln,  wird  die  eine  Hydrosalpinx 
eröffnet;  der  ausfliessende,  grösstentheils  geronnene  Inhalt  und  die  gleichmassige 
Dünnheit  der  zarten  Wandungen  bestätigt  die  Diagnose  Tubercnlose. 


n 


'.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September^  Nachmittags  l^/i  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  ZwsiFEL-Leipzig. 

29.  Herr  H.  A.  v.  GuEEABD-Düsseldorf:  üeber  Is^tniiiientelle  Perforatton 
des  Utems. 

Nachdem  Beüttneb  seine  bekannte  Publication,  worin  er  dem  Uterus  als 
Reiz  auf  die  Einführung  eines  Instrumentes  eine  Erschlaffungsfähigkeit  bis  zu 
einer  Ausdehnung  des  Cavum  uteri  von  20  cm  zusprach,  veröffentlicht  hatte, 
erschienen  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  Beobachtungen,  welche  indess  fast 
sämmtlich  als  Perforationen  des  Uterus  gedeutet  wurden.  Die  Perforations- 
öffhungen  selbst  wurden  von  mehreren  Seiten  gesehen,  so  von  GiiXsBB  bei 
Gelegenheit  einer  Totalexstirpation,  von  Pbochownick  bei  einer  Kolpotomie. 
Eine  einzige  sicher  beobachtete  Tubensondirung  an  der  Lebenden  wird  be- 
richtet, und  zwar  von  einem  amerikanischen  Gy naekologen ,  Flockingeb.  Mir 
persönlich  ist  die  Sondirung  der  Tuben  mit  der  gewöhnlichen  Sonde  bei  einer 
grossen  Anzahl  ausgeschnittener  Uteri  nie  geglückt.  Doch  will  ich  die  Frage, 
ob  es  sich  in  den  Fällen  Betjttneb's  um  eine  Perforation  gehandelt  hat  oder 
nicht,  offen  lassen  und  nur  der  Frage  näher  treten,  welches  wohl  die  Ursachen 
der  Perforation  sein  mögen. 

Betrachten  wir  das  vorhandene  Material,  so  ist  klinisch  wohl  eine  Er- 
klärung zu  finden.  Es  handelt  sich  in  fast  allen  Fällen  um  Erweichungen  der 
Gebärmutter,  welche  sich  an  Aborte,  besonders  an  verschleppte,  oder  an  Ge- 
burten, bei  denen  die  Nachgeburtsperiode  nicht  ganz  normal  verlief,  anschlössen. 
Markant  ist  hier  Ahlfeld's  Fall,  der  selbst  zwar  nicht  an  eine  Perforation 
glaubt,  dessen  Beschreibung  aber  genau  auf  die  Fälle  derartiger  Perforationen 
passt.  Ahlfeld  schreibt,  man  hätte  durch  bimanuelle  Untersuchung  deutlich 
nachweisen  können,  dass  die  Sonde  durch  die  Tube  den  Uterus  verliess.  Ich 
glaubte  in  einem  Falle  mit  voller  Bestimmtheit  annehmen  zu  können,  dass  es 
sich  um  dasselbe  Phänomen  handle,  und  doch  zeigte  sich  nach  der  Total- 
exstirpation deutlich  an  der  betreffenden  Stelle  die  Perforationsöffnung. 

Auffallend  oft  treffen  wir  auf  die  Angabe  einer  Retroversio-flexio,  und  zwar 
mit  Ausnahme  eines  Falles  stets.  Ebenso  handelte  es  sich  fast  immer  um 
Viel-  oder  Mehrgebärende.  Nun  kann  man  sich  ja  theoretisch  die  Sache  leicht 
zurechtlegen.  In  Folge  des  Abortes  entsteht  eine  Endometritis,  dann  eine 
Metritis;  unterhalten  wird  dieselbe  durch  die  pathologische  Lage,  welche  eine 
Stauung  und  Durchweichung  des  ganzen  Organs  bis  zu  der  von  Gläseb  be- 
schriebenen Gänsefettweichheit  herbeiführt.  Eine  anatomisch-pathologische  Er- 
klärung steht  aber  noch   aus,    und  doch   lassen   sich   bisweilen  ganz  typische 
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Yeränderangen  durch  das  Mikroskop  nachweisen.  Dieses  Resultat  erhielt  ich 
durch  die  Untersuchung  zweier  Uteri,  von  denen  einer  unmittelbar  nach  der 
Perforation,  der  andere  drei  Tage  danach  durch  Totalexstirpation  gewonnen 
wurde. 

Im  1.  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35jährige  Frau,  die  12  Geburten 
durchgemacht  hatte,  mehrere  Male  mit  Störungen  in  der  Nachgeburtsperiode, 
und  mir  wegen  eines  totalen  Prolapses  des  Uterus  und  der  Vaginalwände  zu- 
gesandt war.  Die  Patientin  war  sehr  herabgekommen  und  konnte  ihren 
häuslichen  Pflichten  gar  nicht  mehr  nachkommen,  was  sie  um  so  härter  traf, 
als  sie  die  Frau  eines  einfachen  Arbeiters  war. 

Der  Operationsplan  ging  ursprftnglich  dahin,  den  Uterus  auszukratzen, 
eventuell  die  Amputation,  dann  ausgedehnte  Eolporhaphien  zu  machen,  ausser- 
dem aber  den  Uterus  gründlich  zu  ventrofixiren,  ein  Verfahren,  das  mir  bei 
Totalprolapsen  stets  gute  Resultate  lieferte.  Als  ich  aber  mit  der  Sonde  ganz 
behutsam  in  den  retroflectirten  Uterus  einging,  drang  sie  immer  weiter  ein 
bis  zum  Griff,  so  dass  eine  Perforation  sicher  war.  An  einer  anderen  Stelle 
passirte  dasselbe,  die  Sonde  drang  ohne  jede  Gewaltanwendung  glatt  durch 
den  Uterus  durch.  Da  ein  solch  weiches  Organ  im  Falle  der  Ventrofixur  nur 
geringen  Halt  bieten  konnte,  griff  ich  auf  ein  älteres  Verfahren  zurück,  näm- 
lich die  Totalexstirpation  mit  tiefer  Einnähung  der  Ligamentstümpfe  in  die 
Vagina  und  nöthiger  Plastik.     Der  Erfolg  war  gut. 

Der  2.  Fall  verlief  ähnlich.  Es  handelte  sich  um  eine  29  jährige  Frau, 
die  9  Geburten  und  vor  5  ^2  Monaten  einen  Abortus  mens.  III  durchgemacht 
hatte.  Pat.  litt  an  sehr  starken  Blutungen,  Vorfall  mittleren  Grades  und  war 
in  kurzer  Zeit  äusserst  stark  abgemagert.  Sie  wurde  wegen  Carcinomverdacht 
zu  mir  gesandt.  Zunächst  sollte  die  Abr.  prob,  gemacht  werden.  Der  Uterus 
lag  anteflectirt.  Beim  Einsetzen  der  Eugelzangen  schnitten  deren  Branchen 
sofort  durch.  Man  konnte  erst  einen  gewissen  Halt  bekommen,  als  die  Zangen 
seitlich  in  die  Cervix  eingeführt  wurden.  Die  nunmehr  ganz  ohne  Gewalt  in 
die  Cervix  eingeführte  Sonde  drang,  ohne  überhaupt  auf  Widerstand  zu  stossen, 
durch  den  Uterus  durch.  Dasselbe  passirte  mir  beim  zweiten  Einführen  der 
Sonde,  das  ich  ganz  unwillkürlich  vornahm,  dasselbe  beim  dritten  Mal  meinem 
Collegen  Schulze- Vellinghausen,  der  an  ein  so  leichtes  Durchstossen  des 
Uterus  nicht  glauben  wollte.  Da  bei  einer  solchen  Matschheit  des  Uterus  der 
Verdacht  auf  Malignität  bestärkt  wurde,  ohne  dass  zu  mikroskopischer  Unter- 
suchung geeignete  Partikelchen  gewonnen  werden  konnten,  da  der  Uterus  beim 
geringsten  Dehnungsversuch  einriss,  die  Frau  endlich  reich  mit  Kindern  ge- 
segnet war,  wurde  die  Totalexstirpation  beschlossen,  besonders  in  Ansehung  des 
Prolapses.  Da  die  Vorbereitungen  nicht  genügend  w^aren,  wurde  die  Operation 
verschoben  und  erst  am  dritten  Tage  nachher  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

Die  beiden  vorliegenden  Uteri,  m.  H.,  sind  die  exstirpirten.  Der  eine  ist 
8  cm  lang,  der  Fundus  2  cm  dick,  deutlich  waren  zwei  Perforationsöffnungen 
zu  sehen,  der  andere  ist  7'/2  cm  lang,  der  Fundus  ist  1^/^  cm  dick.  Hier  sind 
drei  Perforationsöffnungen  zu  sehen.  Jedesmal  ist  also  beim  Einführen  der 
Sonde  eine  neue  Durchtrennung  der  Uterusmusculatur  eingetreten.  Von  beiden 
Uteri  sind  nun  Schnitte  durch  die  ganze  Dicke  der  Wand  gelegt  worden,  je 
ein  Stück  wurde  dem  Fundus  an  einer  Perforationsöffnung  entnommen,  je  eins 
der  Nähe  der  Cervix.  Alle  Schnitte  zeigen  nun  ein  gemeinsames  Bild,  das  am 
ausgeprägtesten  an  den  Fundusstücken  ist.  Um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen : 
die  Schleimhaut  zeigt  nur  eine  massige  glanduläre  Hypertrophie  ohne  irgend 
welche  Besonderheit.  Anders  verhält  es  sich  mit  der  Musculatur.  Hier  sieht 
man  fast  in  jedem  Schnitte,    dass  die  einzelnen  Bündel  nicht,  wie  sonst-,   eng 
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an  einander  liegen,  sondern,  dass  sich  eigenthümliche  ZwischenrAume  zwischen 
denselben  gebildet  haben.  Diese  sind  in  den  Anfangsstadien  anscheinend  leer. 
Es  sieht  so  aus,  als  ob  lediglich  eine  Schrumpfung  und  dadurch  ein  Ausein- 
anderweichen der  Muskelbündel  stattgefunden  hätte.  In  weiteren  Stadien  sind 
diese  Zwischenräume  von  einem  lockeren,  feinmaschigen  Gewebe  ausgefüllt,  das 
ziemlich  kernreich  ist.  Als  drittes  Stadium  finden  wir  diese  Zwischenräume 
mit  wohlentwickeltem  jungen  Bindegewebe  ausgefüllt  Die  Musculatur  geht 
weiter  zu  Grunde,  sie  verfällt  der  hyalinen  Degeneration,  wie  dies  deutlich  an 
mehreren  Präparaten  zu  sehen  ist,  besonders  schön  an  einem  Präparate,  wo  der 
Schnitt  gerade  durch  die  Perforationsöffnung  geht.  Hier  traf  die  Sonde  also 
eine  besonders  stark  degenerirte  Stelle. 

Ziemlich  starke  Veränderungen  weisen  die  Gefösse  auf.  Zunächst  sind  sie 
sehr  zahlreich.  Ihre  Intima,  ist  deutlich  verdickt,  bisweilen  so  sehr,  dass  der 
Durchschnitt  Bosettenform  annimmt.  Diese  Bilder  erinnern  sehr  an  die  von 
Rbinicke  beschriebenen,  welcher  die  Veränderungen  als  Sclerose  auffasst  und 
damit  die  allerdings  auch  in  unseren  Fällen  vorhandene  Neigung  zu  Blutungen 
erklärt.  Ein  deutliches  Hervortreten  der  Gefässe  auf  den  Schnittflächen  und 
ein  dadurch  bedingtes  Gefühl  der  Bauhigkeit  konnten  wir  nicht  finden. 

Um  zum  Schlüsse  noch  einmal  die  Hauptpunkte  zusammen  zu  fietssen,  so 
scheint  es  sich  in  den  in  Rede  stehenden  Fällen  der  Hauptsache  nach  um  eine 
schwere  Myometritis,  eine  sehr  erhebliche  Degeneration  der  Musculatur  zu 
handeln,  die  natürlich  in  einem  Hohlmuskel,  wie  der  Uterus  ihn  darstellt,  zu 
sehr  intensiven  Störungen  führen  muss.  Zugleich  ist  uns  hiermit  aber  auch  der 
therapeutische  Weg  gewiesen,  der,  wofern  nicht  andere  Umstände  dies  erheischen, 
nicht  zur  Operation,  sondern  zur  orthopädischen  und  medicamentösen  Behand- 
lung mit  all'  ihren  Varianten  führt. 

30«  Herr  F.  Ebebhabt  -  Cöln :  Zur  Casuigtik  der  Castration  bei  Osteo* 
ludaeio« 

Der  1892  verstorbene  hochangesehene  Arzt  Ludwig  Winckel,  der  in 
seinem  80.  Jahre  noch  einen  Kaiserschnitt  mit  Erfolg  ausgeführt,  der  Vater 
des  Münchener  Gynaekologen,  hat  sicher  mehr  Fälle  von  Osteomalacie  gesehen 
als  irgend  einer  der  gleichzeitigen  Geburtshelfer.  Er  hat  sich  um  die  Be- 
kämpfung dieser  Krankheit  wohl  ebenso  viel  Verdienste  erworben  als  Fehlii^o, 
der  uns  1887  die  Castration  zur  Heilung  derselben  lehrte.  Winckel  ist  es 
gelungen,  die  Osteomalacie  in  seinem  früheren  Wirkungskreise  zu  Gummersbach 
und  Umgebung  entschieden  seltener  zu  machen  (jetzt  sollen  dort  keine  derarti- 
gen Erkrankungen  mehr  vorkommen,  wenigstens  konnte  ich  keine  mehr  in  Er- 
fahrung bringen).  Winckel  untersagte  das  zu  lange  Stillen,  veranlasste  die 
Gemeinden,  fär  die  Erkrankten  durch  Verschaffung  besserer  Nahrung  zu  sorgen, 
und  machte  auf  das  Nachtheilige  des  Schlafens  in  den  Alkoven  der  nassen 
Lehmhütten  aufmerksam.  Hierdurch .  allein  heilte  er  schon  manche  noch  nicht 
so  weit  vorgeschrittenen  Fälle.  (Im  Allgemeinen  kommt  diese  Krankheit 
immer  noch  recht  häufig  vor,  sie  ist  nicht  an  bestimmte  Bodenverhältnisse 
gebunden.) 

Wenn  auch  die  Entfernung  der  Eierstöcke  die  glänzendsten  Heilerfolge 
giebt,  so  kann  man  eigentlich  doch  nicht  von  einem  specifischen  osteomalaci- 
schen  Eierstock  sprechen,  da  eine  grössere  Anzahl  von  genauer  untersuchten 
Ovarien  etwas  absolut  Charakteristisches  nicht  ergab.  Die  glänzenden  Erfolge 
der  Castration  aber  müssen  uns  immer  wieder  den  Gedanken  nahe  legen,  dass 
irgend  welche  specifischen  Beziehungen  zwischen  Knochenerkrankung  und  Eier- 
stock bestehen. 
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Heyse  sagt  in  seiner  fleissigen  und  interessanten  Arbeit  „Beitrag  zur 
mikroskopischen  Anatomie  der  Ovarien  Osteomalacisclier'^  im  Arch.  f.  Gyn. 
53.  Bd.  Folgendes:  „Wollten  wir  ein  osteomalacisches  Ovarium  auch  ohne  einen 
specifisch  anatomisch  ^pathologischen  Befund  annehmen,  so  mOsste  denn  sein 
Zustand  ein  functioneller  nervöser  sein;  sicher  ist  nur,  dass  die  Osteomalacie 
ihre  Ursache  oder  eine  derselben  in  der  Thätigkeit  der  Eierstöcke  hat."  Mit 
Fehling  nimmt  daher  Hetse  an,  dass  der  Einfluss  der  Ovarien  ein  nervöser, 
somit  die  Enochenerkrankung  der  Osteomalacie  eine  Trophoneurose  ist  Hetse 
constatirte  in  den  erkrankten  Eierstöcken  eine  Verminderung  der  Follikel,  er 
fasst  den  Schwund  derselben  jedoch  als  secundär  auf. 

ViHCHOW  erwähnte  in  der  Discussion  zu  dem  Vortrage  Senatob's  über 
Osteomalacie  (Berl.  klin.  Wochenschrift  1897,  Nr.  6),  dass  er  Fälle  gesammelt 
und  publicirt,  in  denen  der  primäre  Vorgang  sich  zweifellos  an  neurotische 
Zustände  anknüpfte.  ViaCHOW  glaubt,  dass  die  neurotische  Störung  die  Fähig- 
keit des  Knochengewebes,  jene  Fixirung  der  Kalksalze  fortzusetzen,  geschwächt 
hat;  keineswegs  soll  man  aber  diese  Erklärung  auf  alle  Fälle  von  Osteomalacie 
anwenden.  Nach  ihm  genügt  zur  Aufsaugung  der  Kalksalze  die  Kohlensäure, 
wir  brauchen  keine  exceptionellen  Säuren  anzunehmen. 

Sehr  einleuchtend  ist  aber  auch  die  Erklärung  Kehbbb's,  die  Schott- 
LÄNDEB  am  Schlüsse  seiner  Arbeit  „Gasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Osteomalacie"  in  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn.,  37.  Bd.,  1897,  citirt  Kehbeb  zieht 
hier  die  innere  Secretion  im  Sinne  Bbown-Sequabd's  heran:  die  Ovarien 
bilden  pathologischer  Weise  einen  chemischen  Körper,  der,  fortwährend  ins  Blut 
übergehend,  die  Knochen-Phosphate  und  -Carbonate  löst;  der  hypothetische 
Körper  wird  auch  in  der  Norm  in  geringer  Menge,  bei  der  Osteomalacie  reich- 
licher gebildet.  Er  hemmt  in  der  Norm  bloss  die  Knochenbildung,  so  dass  das 
weibliche  Skelett  dünner,  graciler  wird  als  das  männliche.  Seine  Hypersecretion 
erzengt  die  Osteomalacie. 

V.  Velits  und  Obthmann  halten  die  Ovarialveränderungeh  zwar  ftlr  die 
Ost.  charakteristisch,  bekümmern  sich  jedoch  nicht  weiter  um  ihre  ätiologische 
Bedeutung  oder  halten  die  Veränderungen  als  secundär. 

V.  WiNCKEii  und  Loh  LEIN  erklären  die  Veränderungen  in  den  Eierstöcken 
als  zufälligen,  durch  die  Complicationen  auftretenden  Befund. 

Es  ist  mir  nicht  möglich,  heute  auf  alle  Theorien  und  Arbeiten  einzugehen, 
ich  möchte  nur  noch  einige,  darunter  zunächst  die  von  BüliüS  über  Osteo- 
malacie und  Eierstock  (Beiträge  zur  Geb.  und  Gyn.,  Bd.  1,  Heft.  1)  erwähnen. 
Bülius  hat  die  Ovarien  von  6  wegen  Osteomalacie  castrirten  Frauen  unter- 
sucht; nach  seiner  Ansicht  darf  man  aus  den  gefundenen  Veränderungen  an 
Ovarien  keine  Schlüsse  für  die  Osteomalacie  ziehen,  so  lange  diese  Verände- 
rungen nicht  constant  auftreten.  Nach  Bülius  giebt  es  zur  Zeit  für  die  Aetio- 
logie  keine  befriedigende  Lehre. 

Sehr  eingehend  und  interessant  berichtet  aus  der  Würzburger  Klinik  in 
der  Zeitschr.  f.  Geb.  und  Gyn.,  39.  Bd.,  1898,  Schnell  „Zur  Aetiologie  und 
Therapie  der  Osteomalacie".  In  14  Fällen,  wozu  11  Castrationsf^lle  gehören, 
wurde  eine  genaue  Untersuchung  vorgenommen.  Die  Organe  waren  stets  klein, 
zeigten  ausgesprochenen  Follikelschwund  mit  zunächst  bindegewebiger,  dann 
hyaliner  Degeneration  des  Rindenstromas  und  ebenfalls  hyaliner  Entartung  der 
Gefasse.  Auch  nach  Schnelles  Ansicht  müssten  entschieden  zwischen  dem 
Eierstock  und  der  Osteomalacie  Beziehungen  bestehen. 

Durch  Thierexperimente  haben  zwei  römische  Docenten,  Cabatulo  und 
Tabulli,  1895  zu  beweisen  versucht,  dass  nach  der  Castration  eine  Phosphor- 
säureretention  stattfindet.     Es  konnte  aber  0.  Falk   „Ein  Beitrag  zur  Kennt» 
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niss  des  Stoffwechsels  nach  Entfernung  der  Ovarien"  (Arch.  f.  Gyn.,  58.  Bd.) 
nicht  bestätigen,  dass  die  Castration  weiblicher  Individuen  einen  Einfluss  auf 
den  Phosphorsäurestoffwechsel  austlbt;  er  macht  vielmehr  auf  den  Fehler  beider 
Forscher  aufmerksam,  indem  dieselben  Brot  fütterten,  dessen  Phosphate  sehr 
yariiren.  Falk  erwähnt  auch,  dass  Fehling  ebenfalls  Phosphorsäurebestim- 
mungen im  Harn  vor  und  nach  der  Castration  gemacht  hat  und  daraus  Schlüsse 
zu  ziehen  nicht  ffXr  zulässig  hält. 

Ein  vor  5  Monaten  von  mir  operirter  Fall  von  Osteomalacie  zeigte  wieder 
in  der  glänzendsten  Weise  die  Wirkung  der  Castration,  nachdem  eine  Phosphor- 
behandlung erfolglos  geblieben,  ja  sogar  trotz  geringer  und  vorsichtig  steigender 
Dosirung  ein  Da^mkatarrh  entstanden  war. 

Es  handelt  sich  um  eine  84jährige,  blass  aussehende,  massig  musculöse 
Frau  mit  sehr  geschwundenem  Fettpolster.  Sie  hatte  bis  zum  7.  Jahre  öfter 
Darmleiden,  sonst  war  sie  stets  gesund.  Menses  stets  regelmässig.  1.  Partus 
März  1897,  2.  Partus  Januar  1900,  Gemini  Mitte  der  letzten  Gravidität  be- 
gannen die  Rippenschmerzen  beiderseits,  etwas  später  der  watschelnde  Gang; 
erstere  wurden  im  Wochenbett  sogar  stärker,  trotzdem  Patientin  nicht  stillte. 
Erst  nach  einer  sechswöchentlichen  Kur  in  Pyrmont  letzten  Sommer  wurden 
die  Rippenschmerzen  besser.  Der  watschelnde  Gang  verlor  sich  jedoch  nicht 
mehr  und  ist  noch  bei  meiner  ersten  Untersuchung  am  26.  Febr.  1901  deut- 
lich wahrnehmbar. 

Patientin  hat  auch  jetzt  wieder  mehr  Rippenschmerzen,  so  dass  sie  fast 
gar  nicht  mehr  schlafen  kann,  kann  sich  schwer  im  Bett  umdrehen,  aufrichten, 
bat  auch  Gelenkschmerzen  und  Schmerzen  im  Becken.  Es  fällt  auch  der 
Kranken  schwer  und  gelingt  ihr  oft  nur  mit  der  grössten  Anstrengung,  wenn 
sie  etwas  vom  Boden  aufheben  will. 

Von  Interesse  wäre  noch,  zu  bemerken,  dass  die  Schwester  des  Vaters  der 
Kranken  ebenfalls  Knochenerweichung  gehabt ;  sie  wäre  immer  kleiner  geworden 
und  mit  53  Jahren  gestorben. 

In  einer  feuchten  Wohnung  will  die  Kranke  nur  einige  Monate  in  Langen- 
berg  gewohnt  haben,  jedoch  hatte  sie  schon  damals  die  Rippenschmerzen  und 
den  watschelnden  Gang. 

Die  Diagnose  auf  Osteomalacie  wurde  von  dem  Collegen  in  Langenberg 
schon  damals  vermuthet,  ich  stellte  sie  jetzt  mit  Bestimmtheit,  zumal  auch  eine 
Untersuchung  des  Nervensystems  durch  Dr.  Liebmank  keine  diesbezügliche 
Erkrankung  ergab. 

Beckenmaasse  war  Sp.  II,  29,  Cr.  II.  29,  D.  B.  19,5,  ein  schnabelförmiges 
Vorspringen  der  Symphyse  war  nicht  zu  bemerken. 

Innere  Untersuchung  ergiebt  Uterus  klein,  anteflectirt,  nicht  vergrössert, 
Ligamente  schlaff,  Ovarien  nicht  vergrössert. 

Therapie  bestand  zunächst  in  Soolbüdern  und  Phosphor.  Es  wurde  mit 
^2  Milligramm  pro  die  begonnen  und  allmählich  gestiegen,  erst  nach  8  Tagen 
wurde  l^Milligramm  gegeben.  Trotzdem  musste  schon  nach  3  Wochen  mit  dem 
Phosphor  ausgesetzt  werden,  da  Pat.  einen  schweren  Darmkatarrh  bekam,  der 
ihren  geschwächten  Körper  noch  mehr  herunterbrachte. 

Da  diese  kleinen  Gaben  von  Phosphor  schon  einen  Darmkatarrh  hervorge- 
rufen, wagte  ich  es  nicht,  als  sich  der  Katarrh  gebessert,  nochmals  mit  der 
Phosphorbehandlung  zn  beginnen,  sondern  schlug,  da  die  Schmerzen  zunahmen, 
so  dass  Pat.  kaum  noch  schlafen  konnte  und  auch  das  Gehen  immer  schwerer 
wurde,  die  Castration  vor.     Oophorin  zu  geben,  war  mir  zu  unsicher. 

Operation  am  24.  April:  Castration  durch  medianen  Leibschnitt.     Sie  bot 


224  Erste  Gruppe:  Die  medicinischen  Haaptf&cher. 

nichts  Besonderes  ausser  der  grossen  Macies  der  Gewebe.  Besonders  auffallend 
nach  der  Operation  war,  dass  schon  am  dritten  Tage  kaum  noch  Schmerzen  in 
den  Rippen  vorhanden,  auch  besserten  sich  allmählich  die  übrigen  Schmerzen, 
während  die  Empfindlichkeit  besonders  an  den  Rippen  vor  der  Operation  eine 
äusserst  grosse  war,  so  dass  trotz  der  grOssten  Vorsicht  beim  Auflassen  Pat. 
nur  unter  den  empfindlichsten  Schmerzen  auf  den  Operationstisch  gehoben 
werden  konnte.  Die  entfernten  Ovarien  waren  nicht  vergrössert,  eher  kleiner 
als  normal,  besonders  das  linke.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er- 
gab stark  cirrhotische  Veränderungen  und  fast  vollständiges 
Fehlen  der  Primordialfollikel. 

Jetzt,  5  Monate  nach  der  Operation,  sehe  ich  Pat.  wieder.  Die  Castration 
hat  ein  glänzendes  Resultat  erzielt.  Der  watschelnde  Gang  hat  sich  vollständig 
verloren,  Schmerzen  weder  an  den  Rippen,  noch  sonstwo.  Pat  kann  ihrem 
Hauswesen  wieder  vorstehen  und  auch  1 — 2stfindige  Spaziergänge  machen  und 
sieht  nicht  mehr  so  blass  aus  als  früher,  hat  auch  an  Gewicht  entschieden  zu- 
genommen. 

Auch  nirgendswo  ist  eine  Druckempfindlichkeit   der  Knochen  vorhanden« 
Wenn  man  auch  nach  v.  Winckel  erst  nach  1  Jahr  von  einer  sicheren 
Heilung  sprechen  soll,  ist  bei  dem  vorliegenden  Falle  eine  solche  rasche  Besse- 
rung eingetreten,  dass  man  auch  hoffen  darf,  dass  es  so  bleiben  wird. 

Es  haben  sich  nur  wenige  Stimmen  gegen  den  Erfolg  der  Castration  er- 
hoben, und  die  veröfifentlichten  Misserfolge  sind  doch  nur  klein  an  ZahL  Von 
Fehlikg  u.  A.  wurden  88,1  Proc.  Heilung  angegeben,  eine  letztes  Jahr  er- 
schienene Dissertation  von  Wenzel  in  Leipzig  erwähnt  bei  78  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestellten  Fällen  von  Castration  in  70  Fällen  Heilung,  6  Todes- 
fälle (3  an  Sepsis,  8  an  chronischen  Krankheiten)  und  2  nicht  geheilte  Fälle. 

Selbstverständlich  darf  man  die  Castration  erst  nach  Erschöpfung  aller 
anderen  Mittel  machen,  und  hier  steht  der  Phosphor  oben  an,  der  am  besten  in 
Verbindung  mit  Leberthran  oder  süssem  Mandelöl  gegeben  wird.  Als  geringste 
wirksame  Gabe  wird  0,0005  {%  mg)  festgestellt,  und  man  kann  bis  zur  Maxi- 
maldosis, die  0,005  beträgt,  steigen.  Die  betreffende  Lösung  muss  stets  frisch 
bereitet  werden  und  darf  nicht  von  der  in  den  Apotheken  öfter  vorräthig  ge- 
haltenen bei  der  Abgabe  nach  Bedarf  verdünnt  werden,  da  nach  Binz  diese 
Lösung  einen  Theil  des  Phosphors  als  solchen,  einen  anderen  in  einer  Verbin- 
dungsform, die  weder  oxydirbar  noch  mit  Wasserdämpfen  flüchtig  ist,  enthält. 

Ich  muss  aber  auch  erwähnen,  dass  vereinzelte  Fälle  bekannt  geworden, 
wo  die  Castration  ohne  Effect  war  und  dann  die  Phosphorbehandlung  eine 
günstige  Wirkung  hatte.  Man  soll  deshalb  auch  immer  erst  mit  der  Phosphor- 
behandlung beginnen,  darf  aber  auch  andererseits  mit  der  Castration  nicht  zu 
lange  warten,  denn  die  Deformitäten  des  Skeletts  bleiben  trotz  Heilung  der 
Krankheit  bestehen.  Senatob  empfahl  das  Oophorin  zu  weiteren  Versuchen, 
da  es  den  Stoffwechsel  beeinflusst,  und  hat  es  in  einem  Fall  von  Osteomalacie, 
nachdem  vorher  auch  Thyraden  gegeben,  zu  seiner  Befriedigung  angewandt,  ob- 
gleich er  den  Fall  zwar  nicht  geheilt  hat.  Die  Besserung  war  dabei  aber  um 
so  auffallender ,  als  die  Kalkausscbeidung  dabei  zunahm,  woraus  -  Senator 
schliesst,  dass  die  Osteomalacie  nicht  als  eine  blosse  Knochenerkrankung  anzu- 
sehen ist,  sondern  als  eine  allgemeine  Stoffwechselaffection,  bei  der  auch  die 
Muskeln  und  Nerven  mitbetheiligt  sind. 

Dass  sich  die  Muskeln  mitbetheiligen,  zeigten  Fbiedberg  und  Fsiedkeich; 
dasselbe  zeigte  für  das  Nervensystem  Koppen  (cf.  Archiv  für  Psychiatrie, 
22.  Bd.,  „über  osteomalacische  Lähmungen'*).  Nach  KOppen's  Ansicht  sind  die 
eigenthümlichen  Schmerzen,  der  Watschelgang  und  die  Schwäche  des  Heo-psoas 
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werth volle  und  leicht  aufzufassende  Merkmale,   die  eine  frühzeitige  Diagnose 
der  Osteomalacie  gestatten. 

Discussion.  Herr  0.  Falk -Hamburg:  Herr  Ebeehabt  hat  die  Hypo- 
thesen, die  zur  Erklärung  der  empirisch  als  hervorragende  Therapie  sich 
erweisenden  Castration  bei  Osteomalacie  aufgestellt  worden  sind,  gestreift. 
Auch  die  Arbeit  der  italienischen  Forscher  Cüeatulo  und  Tarülli  ist  er- 
wähnt worden. 

Diese  Autoren  glaubten  auf  Grund  von  Experimenten,  die  sie  an  Hündinnen 
anstellten,  nachgewiesen  zu  haben,  dass  die  Entfernung  der  Ovarien  eine  Re- 
tention von  Phosphorsäure  im  Organismus  bewirke.  Bei  dem  Aufsehen, 
welches  die  Mittheilung  jener  Forscher  erregte,  die,  entgegen  sonstigen  Er- 
fahrungen der  Physiologie,  die  Function  der  Ovarien  in  ausserordentlich  ein- 
fachen biochemischen  Vorgängen  gefunden  zu  haben  meinten,  —  habe  ich  es 
für  geboten  erachtet,  eine  Nachprüfung  der  Experimente  von  Curatulo  und 
TARUiiLi  vorzunehmen.  —  Unter  Vermeidung  von  Fehlern,  die  jenen  Herren 
bei  der  Ausführung  ihrer  Stoffwechselversuche  untergelaufen  sind,  habe  ich  im 
Jahre  1899  im  Verein  mit  Herrn  Priv.-Docent  Dr.  Schulz -Jena  nachweisen 
können,  dass  die  Phosphorsäureausscheidung  der  Versuchsthiere  im 
Harn  und  Koth  vor  und  nach  der  Castration  sich  gleichblieb.  Mithin 
dürfte  dieser  Versuch,  eine  Erklärung  für  die  heilende  Wirkung  der  Castration 
bei  Osteomalacie  zu  geben,  als  gescheitert  erachtet  werden.  In  demselben 
Sinne  spricht  sich  eine  in  jüngster  Zeit  aus  der  medicin.  Klinik  von  Greifs- 
AVALD  hervorgegangenen  Dissertation  auf  Grund  exacter  Stoffwechselver- 
suche aus. 

Herr  ZwEiFEL-Leipzip:  Der  Herr  Vortragende  hat  einen  Beitrag  gebracht 
zu  Gunsten  der  Castration,  zu  deren  Revers  ich  einen  Fall  berichten  muss,  bei 
welchem  auf  Porro- Kaiserschnitt  zunächst  auf  ca.  1  Jahr  eine  glänzende  Besse- 
rung zu  Stande  kam,  so  dass  wir  die  Patientin  für  geheilt  hielten.  Zufilllig 
vernahm  ich,  dass  die  Patientin  wieder  krank  geworden  war,  dann  aber  in 
die  Behandlung  der  inneren  Poliklinik  gegangen  war.  Die  Section  bestätigte 
unzweifelhaft  eine  Wiederkehr  der  Osteomalacie,  der  sie  erlegen  war. 

Es  müssen  unbedingt  alle  Fälle  von  Heilungen  der  Osteomalacie  durch 
Castration  einer  erneuten  Durchsichtung  unterworfen  werden. 

Herr  P.  MtJLLBR-Bern  erwähnt  zwei  Fälle  von  0})erirter  Osteomalacie. 
Im  ersten  Falle  erhebliche  Besserung,  die  drei  Jahre  anhielt,  dann  traten 
die  früheren  Erscheinungen  wieder  ein;  in  einem  zweiten  Falle  Besserung,  ja 
vollständiges  Verschwinden  der  Symptome  auf  die  Dauer  von  sieben  Jahren, 
dann  Wiederauftritt  der  Erkrankung:  eine  längere  Phosphorbehandlung  be- 
seitigte abermals  die  Krankheitserscheinungen.  Die  Besserung  dauerte  bis 
jetzt,  freilich  ist  erst  ein  halbes  Jahr  seitdem  verflossen. 

Herr  HETDRICH-Liegnitz :  Ich  habe  vor  10  Jahren  drei  Fälle  von  Osteo- 
malacie in  Liegnitz  in  Behandlung  bekommen.  Bei  zwei  Fällen  hatte  die 
Castration  sehr  guten  Erfolg,  beim  dritten  war  Phosphorbehandlung  ohne  Er- 
folg vorausgegangen,  die  Castration  war  ebenfalls  von  nicht  sehr  befriedigendem 
Erfolge,  nach  derselben  schlug  jedoch  die  Phosphorbehandlung  an,  so  dass  noch 
jetzt  kein  Recidiv  zu  constatireu  ist. 

Herr  Schnell- El berfeld:  Bezüglich  der  citirten  Würzburger  Arbeit 
möchte  ich  mir  nur  erlauben,  in  Kürze  auf  das  Hauptresultat  derselben 
hinzuweisen.  Dieser  Arbeit  lag  eine  grössere  Reihe  von  Beobachtungen  zu 
Grunde,  wovon  in  14  Fällen  die  Ovarien  mikroskopisch  untersucht  werden* 
konnten.     Die    Atrophie    derselben  —  um   diese   nämlich  handelte  es  sich  im 
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Wesentlichen  —  zeigte  einen  verschieden  hohen  Grad  und,  ohne  den  That- 
sachen  Gewalt  anzuthun,  ergab  sich  durch  Vergleich  die  merkwürdige  Er- 
scheinung, dass  den  höheren  Graden  der  ovariellen  Atrophie  die  höheren  Grade 
des  klinischen  Bildes  correspondirten.  Dabei  war  ausgeschlossen,  dass  der 
höhere  Grad  der  Atrophie  nur  das  Product  des  höheren  Alters  der  Patientin 
oder  der  längeren  Dauer  ihier  Erkrankung  war.  Dieser  Parallelismns  erklärt 
ja  in  ätiologischer  Beziehung  durchaus  nicht  a  priori  den  ovariellen  Ursprung; 
es  könnte  ja  ebenso  noch  eine  gemeinsame  Ursache  ausserhalb  der  Ovarien 
liegen  und  die  Erkrankung  der  Ovarien  nur  eine  Theilerscheinung  des  Ganzen 
sein.  Nur  das  empirische  Resultat  der  Castration  deutet  unwillktlrlich  auf  die 
ovarielle  Aetiologie.  Die  weitere  mikroskopische  Untersuchung  der  Ovarien 
bei  Osteomalacie  dürfte  nicht  viel  Neues  bezüglich  eines  osteomalacischeji 
Typus  derselben  ergeben.  Nur  der  in  obiger  Weise  wiederholte  Vergleich  an 
einer  längeren  Reihe  von  Fällen  dürfte  empfchlenswerth  sein,  um  zu  beweisen, 
inwieweit  die  osteomalacische  Erkrankung  in  den  Ovarien  einen  graduellen 
Ausdruck  findet. 

81.  Herr  M.  S^MON-Danzig:  Gebnrtsbehinderniig  dnreh  Ovarialtumor. 
OTariotomla  abdominallB  intra  partum. 

Kindskopfgrosser,  im  kleinen  Becken  eingekeilter,  solider  Ovarialtumor. 
Wehenbeginn  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft.  Muttermund  vorn 
hoch  über  der  Symphyse.  I.  Fusslage,  Herztöne  gut  trotz  Meconiumabgang. 
Nach  vergeblichen  Repositionsversuchen  Laparotomie,  Exstirpation  des  gut  ge- 
stielten Tumors  nach  Herauswälzen  des  Uterus.  Schluss  der  Bauchwunde  und 
normale  Geburt  des  lebenden  ausgetragenen  Kindes  unter  leichter  Manualhülfe. 
Normales  Wochenbett.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  Tumor 
als  Endotheliom.  Das  andere  Ovarium  war  gesund  und  wurde  zurückgelassen. 
Patientin  wurde  IV2  Jahr  post  operationem  noch  gesund  befunden. 

Ein  Ovarialtumor  kann  intra  und  post  partum  zu  bedrohlichen  Ck)rapli- 
cationen  führen,  auch  ohne  ein  Geburtshinderniss  zu  bilden.  Als  prägnantes 
Beispiel  dafQr  wird  ein  weiterer  Fall  berichtet,  in  dem  am  zweiten  Tage  post 
partum  in  Folge  von  Stieldrehung  eine  gewaltige  intracystöse  Blutung  und  Ruptur 
der  Cyste  eintrat.  Abdominale  Exstirpation  des  über  mannskopfgrossen  Cystom's 
am  vierten  Tage  des  Wochenbetts.     Glatte  Reconvalescenz. 

Die  Ovariotomie  intra  partum  ist  für  geeignete  Fälle  dringend  zu  em- 
pfehlen und  als  schonenderer  Eingriff  dem  Kaiserschnitt  vorzuziehen.  Vor 
allzu  energischen  Repositionsversuchen  und  vor  forcirten  Entbindungsversuchen 
ohne  Beseitigung  des  Hindernisses  muss  eindringlichst  gewarnt  werden,  weil  sie 
zu  Ruptur  der  Cyste  und  Peritonitis  führen  können.  Auch  die  Punction  ist 
nicht  immer  ungefährlich,  bei  Dermoiden  ist  Incision,  Ausräumung  und  Ver- 
nähung des  Tumors  mit  der  Scheidenwand  (Fbitsch)  vorzuziehen.  Bei  einfach 
cystischen  Tumoren  kann  vaginale  Ovariotomie  ausgeführt  werden,  bei  soliden 
Tumoren  nur  abdominale  Ovariotomie.  Bei  stark  verwachsenen  Tumoren  und 
Carcinom  Sectio  caesarea,  eventuell  mit  Porro  und  Exstirpation  der  Tumoren. 

Discussion.  Herr  Schatz  -  Rostock:  Der  Herr  Vortragende  hat  die 
Punction  der  eingeklemmten  Geschwulst  wenig  oder  ungünstig  erwähnt.  Die 
Geschwulst  ist  aber  nicht  selten  einf^cherig,  besonders  wenn  Parovarialcyste^ 
weil  diese  häufig  sehr  langen  Stiel  hat,  oder  auch  wenn  Dermoidcyste. 
Man  thut  also  gut,  wenn  man  Grund  hat,  eine  einfächerige  Cyste  anzunehmen, 
während  der  Geburt  zu  punctiren.  Die  entleerte  Flüssigkeit  wird  alsbald 
entscheiden,  ob  man  gleich  den  Bauchschnitt  anzuschliessen  hat. 
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Herr  v.  GuisBARD- Düsseldorf:  Ich  möchte  von  der  vaginalen  Function 
dringend  abrathen.  Einmai  lehrt  die  Statistik,  dass  sehr  erhebliche  Unfälle 
und  consecutive  Infectionen  danach  eintraten,  dann  auch,  weil  die  Art  des 
Tumors  während  der  Gravidität  oft  sehr  schwer  festzustellen  ist.  In  einem 
meiner  Fälle  handelte  es  sich  um  einen  im  dritten  Monate  im  kleinen  Becken 
eingekeilten  Tumor,  der  für  eine  Cyste  gehalten  und  reponirt  wurde.  Im 
sechsten  Monate  erneute  Incarceration,  darauf  Laparotomie.  Es  handelte  sich 
um  die  prolabirte  rechte  Niere,  die,  ebenso  wie  die  linke,  stark  vergrössert 
war.  Daher  einfache  Reposition,  worauf  Frühgeburt.  In  diesem  Falle  hätte 
die  Function  grosses  Unheil  stiften  können. 

32.   Herr  0.  Ho£HN£-Kiel  demongtrirt: 

1.  Ein  über  mannskopfgrosses  subseröses  mesonephrisches  Cystomyom  des 
Uterus,  das  mit  einem  kurzen  fingerdicken,  musculösen  und  gefössreichen  Stiel 
genau  in  der  Medianlinie  des  vor  Allem  in  seiner  Hinterwand  verdickten  Ge- 
bärmutterkörpers festgesessen  hat.  Besonders  hervorgehoben  zu  werden  ver- 
dient, dass  die  Trägerin  der  Geschwulst,  eine  34jährige  Landmannsfrau,  stets 
regelmässig  menstruirt  war,  vier  rechtzeitige  normale  Geburten  mit  fieber- 
freiem Wochenbett  durchgemacht  hat  und  überhaupt  nicht  wegen  des  grossen 
Tumors,  sondern  wegen  eines  faustgrossen  Vorfalles  in  klinische  Behandlung 
gekommen  ist. 

2.  Eine  über  den  ganzen  Uterus  (Corpus  und  Cervix;  Endometrium  und 
Myometrium)  einer  55  jährigen  NuUipara  verbreitete  primäre  Tuberculose,  com- 
binirt  mit  einer  namentlich  in  der  hinteren  und  rechten  Seitenwand  des  Uterus 
entwickelten,  destruirend  gewachsenen  drüsigen  Neubildung,  einem  Cylinder- 
zellencarcimom.  Da  sich  der  rechte  WoLFF'sche  Gang  mit  seinem  cervicalen 
Drüsenanhang  in  den  epithelialen  Tumor  mit  seinem  ausgesprochenen  Sitz  rechts 
und  hinten  verfolgen  lässt,  ist  vermuthlich  die  in  Resten  erhalten  gebliebene 
rechte  Urniere  die  Matrix  des  Carcinoms. 

83.  Herr  E.  HEYDRiCH-Liegnitz  demonstrirt  das  Kodell  eines  Instra- 
menieS)  das  Frobepunction  vom  Scheidengewölbe  gestattet,  ohne  dass  die 
Stellung  der  Hände  bei  bimanueller  Untersuchung  geändert  wird. 

84.  Herr  A.  GLOCKNEB-Leipzig,  Demonstrationen. 

1.  Wahres  ganglienzellenhaltiges  Neurom  des  Bauchsym- 
pathicus. 

Der  apfelsinengrosse  Tumor  stammt  von  einer  38  jährigen  Frau  und  hatte 
seinen  Sitz  zwischen  den  Blättern  des  Mesenteriums  einer  Dünndarmschlinge, 
etwa  in  der  Höhe  des  3.  Lendenwirbels.  Mikroskopisch  besteht  die  Geschwulst 
in  ihrer  Hauptmasse  aus  marklosen  Nervenfasern  und  sehr  zahlreichen  Gan- 
glienzellen von  sehr  verschiedenen  Grössen.  Ausserdem  finden  sich  feine  mark- 
haltige  Nervenfasern  und  Bindegewebe  in  geringer  Menge. 

2.  Fapilläre  Tuberculose  der  Cervix  uteri: 

Bei  einer  29jährigen  Frau,  Nullipara,  fanden  sich  an  der  Fortio  weiche, 
leicht  blutende,  geschwulstartige  Massen  von  der  Grösse  eines  Taubeneies. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  diese  Masse  als  aus  zahllosen,  baum- 
förmig  verzweigten  Zotten  bestehend,  welche  von  einer  einfachen  Lage  hoher 
Cylinderzellen  bekleidet  sind.  Das  Stroma  dieser  Zotten  wird  durch  ein 
«adenoides,  dem  Stratum  proprium  der  Cervicalschleimhaut  entsprechendes  Ge- 
webe gebildet,  welches  zahlreiche  miliare  Tuberkel  mit  LANGHANs'schen  Riesen- 
zellen und  centraler  Verkäsung,   kleinere  Käseherde  sowie  Herde  diffuser  In- 
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ültratton  mit  Riesenzellen  zeigt.  In  den  Tuberkelknötchen  sind  spärliche 
Taberkelbacillen  nachweisbar.  Die  Tuberculose  dringt  nur  in  die  oberfläch- 
lichsten Schichten  der  Cervixmusculatur  ein.  Nach  oben  erstreckt  sich  der 
Process  nur  einige  Millimeter  weit  in  den  Cervicalkanal,  ohne  das  Orificinm 
internum  zu  erreichen.     Die  Corpusschleimhaut  ist  frei  von  Tuberculose. 

Irgend  welche  Zeichen  von  Tuberculose  an  anderen  Organen  waren  weder 
bei  der  Patientin,  noch  deren  Ehemann  nachweisbar. 


An  die  Sitzung  schloss  sich  eine  gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
fQr  Neurologie  und  Psychiatrie.  Ueber  diese  Sitzung  wird  bei  den  Verhand- 
lungen der  genannten  Abtheilung  berichtet  werden. 


Zweite  Gruppe: 

Die  medicinischen  Specialfftcher. 


I. 
Abtheilnng  für  Kinderheilkimde. 

(Nr.  XVII.) 

Einführende:  Herr  Cabl  ÜBEBG-Hamburg, 

Herr  M.  PiZA-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  0.  METER-Hamburg, 

Herr  C.  STAMM-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  0.  HEUBXEB-Berlin :  lieber  Chorea. 

2.  Herr  M.  THIEMICH-Breslau:  Klinische  Beobachtungen  über  die  Functions- 
fähigkeit  der  motorischen  Rindenfelder  beim  Säuglinge. 

3.  Herr  H.  GuTZMANN-Berlin :  Zur  diätetischen  Behandlung  nervöser  Sprach- 
störungen im  Kindesalter. 

4.  Herr  F.  GANGHOFNEB-Prag :  Zur  Diagnose  der  Tetanie  im  ersten  Kindes- 
alter. 

5.  Herr  JoH.  v.  BÖKAT-Budapest:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Intu- 
bation (Referat). 

6.  Herr  F.  SiEGEBT-Strassburg  i.  E.:  Die  Tracheotomie  bei  Diphtherie  seit  der 
Serumbehandlung  (Referat). 

7.  Herr  Pels-Lbusdbn- Berlin:  Die  operative  Beseitigung  der  Intubations- 
stenosen des  Larynx  und  der  Trachea  bei  Kindern. 

8.  Herr  Ebigh  MÜLLEB-Berlin :  Beitrag  zur  Statistik  der  Diphtheriemortalität 
in  Deutschland. 

9-  Herr  H.  v.  RANKE-München:  Ueber  die  Behandlung  des  erschwerten  D6- 
canulements  in  Folge  von  Granulombildu  ns?  nach  Intubation  und  secun- 
därer  Tracheotomie. 
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10.  Herr  J.  TBUMPP-München :  Das  fernere  Schicksal  der  überlebenden  tracheo- 
tomirten  und  intubirten  Kinder. 

11.  Herr  M.  Pfaundler -Graz:  lieber  Spätstörungen  nach  Intubation  und 
Tracheotomie. 

12.  Herr  H.  LEO-ßonn:  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis. 

13.  Herr  A.  BAGINSKY-Berlin :  lieber  Scharlach-Nierenentzündung. 

14.  Herr  C.  A.  Zuppingee- Wien :  Ein  seltener  Fall  von  Fremdkörperpneurao- 
thorax  (mit  Demonstration  des  betr.  Präparates). 

15.  Herr  J.  RiTTER-Berlin :  Die  Behandlung  schwächlicher  Kinder. 

16.  Herr  MoBO-Graz:  Beziehungen  zwischen  Milch  und  Serum. 

17.  Herr  W.  FfiEUND-Breslau:  Oxydationsvorgänge  beim  Säugling. 

18.  Herr  W   v.  STARCK-Kiel:  Ueber  Scorbutus  infantum. 

19.  Herr  W.  Camerer  jun.-Stuttgart:  Die  chemische  Zusammensetzung  des  Neu- 
geborenen (Schlussbericht,  mit  analytischen  Beiträgen  der  Herren  Söldkeb 
und  HBBZOG-Stufctgart). 

20.  Herr  B.  SALGE-Berlin :  Versuche  mit  Buttermilch  als  Säuglingsnahrung. 

21.  Herr  K.  BASCH-Prag:  Die  Innervation  der  Milchdrüse. 

22.  Herr  ScHLGSSMANN-Dresden :  PhosphorstoflFwechsel  des  Säuglings. 

23.  Herr  FLACHS-Dresden:  Praktische  Gesichtspunkte  zur  Säuglingsernährung. 

24.  Herr  0.  HEUBNER-Berlin :  Bemerkungen  über  die  Kuhmilchfaeces  des  Säug- 
lings. 

25.  Herr  W.  STOELTZNER-Berlin :  Die  Nebennierenbehandlung  der  Rachitis. 

26.  Herr  R  HECKER-München :  Diagnose  der  foetalen  Lues. 

Die  Sitzungen  der  Abtheilung  fanden  in  Gemeinschaft  mit  der  Gesellschaft 
für  Kinderheilkunde  statt. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3^4  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  OßERG-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:   64. 

1.   Herr  0.  HEUBNER-Berlin :  Ueber  Chorea« 

Die  Chorea  minor  kommt  gerade  uns  Kinderärzten  so  häufig  zur  Beobach- 
tung, dass  wir  wohl  die  Berechtigung  haben,  unsere  Erfahrungen  über  diese 
bemerkenswerthe  Erkrankung  mitzutheilen  und  gegenseitig  zu  besprechen.  — 
Einer  unserer  Fachgenossen,  H.  Meyer*),  ist  uns  hier  mit  einer  sehr  lehr- 
reichen Arbeit  aus  Hagenbach's  Klinik  in  Basel  vorangegangen.  Ich  möchte 
mich  der  Anschauung,  zu  der  er  auf  Grund  seiner  Untersuchung  gelangt  ist, 
mit  gewissen  Modificationen  anschliessen.  Ich  finde  sein  Vorgehen  besonders 
in  der  Richtung  verdienstvoll,  dass  er  sich  nach  den  späteren  Schicksalen  der 
in  der  Kinderklinik  an  Veitstanz  behandelten  Patienten  umgesehen  und  dabei 
die  interessante  Thatsache  festzustellen  vermocht  hat,  dass  eine  grosse  Anzahl 
von  Choreakranken,  die  vorher  keinerlei  rheumatisches  Symptom  dargeboten 
hatten,  nachher  in  ihrem  späteren  Leben  rheumatisch  oder  herzkrank  wurden. 
Man  sieht  daraus,  dass  die  blosse  Feststellung  eines  niedrigen  Procentsatzes, 
zu  welchem  eine  grössere  Zahl  beobachteter  Choreakranker  vorher  Rheuma- 
tismus hatte,  keinen  Schluss  gegen  die  verwandtschaftlichen  Beziehungen  beider 


1)  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  LX,  S.  1  und  144. 
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Krankheiten  zulässt,  da  ihre  Aufeinanderfolge  recht  häufig  gerade  umgekehrt 
sein  kann.  Denn  mit  Hecht  hebt  Meyer  hervor,  dass  die  Chorea  eine  Krank- 
heit des  Kindesalters,  der  Gelenkrheumatismus  dagegen  mehr  eine  Krankheit 
des  erwachsenen  Alters  ist.  Ich  selbst  habe  während  sieben  Jahren  in  der 
Berliner  Kinderklinik  nur  27  Fälle  von  reiner  Polyarthritis  rheumatica,  dagegen 
77  Falle  von  Chorea  behandelt.  Von  den  27  Rheumatisrausfällen  hatten  nur 
2  vorher  Chorea  gehabt,  aber  auch  nur  8  vorher  schon  einmal  Rheumatismus. 
(Unter  17  Herzfehlern,  die  zur  Aufnahme  gelangten,  befanden  sich  2,  die  vor- 
her Chorea  gehabt  hatten.)  Dagegen  hatten  von  77  Choreafällen  81,  d.  i. 
40  Proc,  vorher  Gelenkrheumatismus  gehabt.  Die  Chorea  hat  also  bei  unseren 
Kindern  weit  erheblichere  rheumatische  Antecedentien  als  der  Gelenkrheumatis- 
mus selbst 

Eine  weitere  Beziehung  zwischen  beiden  Affectionen  besteht  darin,  dass 
häufig  choreakranke  Kinder  aus  rheumatisch  veranlagten  Familien  stammen. 
Ich  beobachtete  eine  Familie,  in  der  gleichzeitig  die  Mutter  an  Gelenkrheuma- 
tismus und  die  Tochter  an  Chorea  erkrankte. 

Auch  im  Verlaufe  des  chronischen  Gelenkrheuihatismus  sah  ich  bei  einem 
Kinde  Chorea  auftreten,  ebenso  umgekehrt  im  Verlaufe  einer  chronischen  Chorea 
Gelenkrheumatismus. 

Chorea  wie  Gelenkrheumatismus  treten  in  einmaligen  oder  in  oft  wieder- 
holten Attacken  auf  oder  ziehen  sich  durch  immer  neue  Relapse  sehr  in  die 
Länge.  Im  Verlaufe  beider  Affectionen  begegnen  wir  den  sogenannten  rheuma- 
tischen Exanthemen. 

Die  Chorea  verläuft  zwar  meist  fieberlos,  doch  kann  die  rheumatische  Endo- 
carditis  dieses  auch  thun,  und  ausserdem  habe  ich  nicht  selten  leichtes  Febri- 
citiren  bei  Chorea  beobachtet. 

Wie  es  Fälle  giebt,  in  denen  der  leichte  Rheumatismus  in  eine  schwere 
tödtliche  Chorea  übergeht,  so  habe  ich  andererseits  Fälle  beobachtet,  wo  eine 
leichte  Chorea  in  einen  äusserst  schweren,  rasch  tödtlichen  Gelenkrheumatismus 
übergeht. 

Noch  vor  Kurzem  beobachtete  ich  ein  Sjähriges  Mädchen,  welches  im  Laufe 
einer  leichten  Chorea  an  einer  septischen  Endocarditis  erkrankte  und  an  einem 
recurrirenden  Anfall  dieses  Leidens  zu  Grunde  ging.  Hier  war  nicht  davon  die 
Rede,  dass  die  Chorea  etwa  die  Folge  der  Endocarditis  gewesen  wäre,  sondern 
im  Verlaufe  einer  Chorea,  ganz  wie  sonst  im  Verlaufe  eines  acuten  Gelenkrheu- 
matismus, kam  die  maligne  Endocarditis  zur  Entwicklung. 

Von  ganz  besonderem  theoretischen  Interesse  scheinen  mir  aber  die 
Beobachtungen  von  liiTTEN  ^)  und  FeöhIjICH  ^)  zu  sein,  nach  denen  Chorea  auch 
im  Anschluss  an  die  gonorrhoische  Infection  auftreten  kann.  Ich  selbst  habe 
einmal  das  Zusammentreffen  von  Gonorrhoe  und  Chorea  bei  einem  9jährigen 
Mädchen  beobachtet.  Aber  ob  erstere  der  letzteren  vorausgegangen  war,  konnte 
nicht  mehr  festgestellt  werden.  Jedenfalls  wird  diesem  Punkte  in  Zukunft 
grössere  Auiinerksamkeit  zuzuwenden  sein. 

Denn  mit  der  Feststellung  einer  derartigen  ätiologischen  Beziehung  würde 
die  Chorea  in  ein  neues  Licht  gerückt  werden:  in  das  eines  rheumatischen 
Aequivalentes,  d.  h.  einer  Krankheit,  vielleicht  richtiger  eines  Symptomencom- 
plexes,  der  der  Polyarthritis  und  der  Carditis  coordinirt  wäre,  und  ebenso  wie 
die  beiden  letzteren  durch  mehrere  unter  einander  gänzlich  verschiedene  Noxen, 
Infectionen  oder  Toxine  bedingt  sein  könnte. 

Von  diesem  Standpunkte   aus  wäre  dann   auch  das  Auftreten  der  Chorea 

1)  Verhandlungen  des  Vereins  f.  innere  Medicin,  Jahrgang  XIV,  p.  293. 

2)  Jahrb.  f.  Kinderheil.  54,  Heft  3. 
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als  Nachkrankheit  von  Scharlach,  Masern,  Diphtherie,  Influenza  und  anderen 
acuten  Infectionskrankheiten  leichter  zu  verstehen,  sofern  sie  eben  gleich werthig 
einer  Polyarthritis  oder  einer  Carditis  wäre,  die  in  anderen  Fällen  den  ge- 
nannten Infectionskrankheiten  zu  folgen  pflegen. 

Nur  der  rein  „nervöse"  Ursprung  der  Chorea  durch  Schreck  oder  andere 
Gemüthsbewegungen  bliebe  damit  unerklärt.  Es  hat  aber  meines  Erachtens 
nichts  Gezwungenes,  wenn  man  diese  nervösen  Veranlassungen  nicht  sowohl 
als  wesentlich,  denn  als  „auslösende^'  Ursachen  der  Chorea  betrachtet.  Wie- 
viel häufiger  müsste  diese  Krankheit  sein,  wenn  wirklich  heftiger  Schreck 
allein  sie  veranlassen  könnte.  Welches  Kind  wird  nicht  ein  oder  ein  ander 
Mal  von  dem  bekannten  „grossen  Hunde"  angesprungen,  der  eine  so  beliebte 
Ursache  der  Chorea  ist!  —  Es  soll  also  die  Thatsache,  dass  Veitstanz  im 
Anschluss  an  einen  Schreck  auftreten  kann,  keineswegs  bestritten,  sondern 
nur  anders  als  bisher  gedeutet  werden. 

Freilich  ungewöhnlich  könnte  wohl  auf  den  ersten  Blick  die  Vorstellung 
erscheinen,  dass  der  Veitstanz  so  zu  sagen  das  infantile  Aequivalent  der  Poly- 
arthritis oder  der  Endocarditis  darstelle.  Aber  hat  man  sich  nicht  allgemein 
rasch  an  die  Vorstellung  gewöhnt,  dass  das  Tetanusgift  auf  eine  bestimmte 
Gruppe  von  Ganglienzellen  einwirkt  und  nur  auf  diese?  Ist  es  deshalb  etwas 
so  Unerhörtes,  anzunehmen,  dass  die  „rheumatischen"  Gifte  auch  an  einer 
bestimmten  Stelle,  an  ganz  beschränkten  Ganglienzellencomplexen  haften  können  ? 

Dass  es  sich  aber  in  der  That  um  die  Heizung  von  Centren  ganz  be- 
stimmter Art  bei  der  Chorea  handeln  muss,  das  geht  aus  der  genaueren  Analyse 
der  Choreabewegungen  hervor.  Diese  haben  nicht  den  Charakter  der  durch 
Heizung  der  psychomotorischen  Bahnen  (von  der  Centralwindung  abwärts)  ent- 
stehenden Bewegungen.  Sie  gleichen  auch  nicht  den  sogenannten  automatischen 
Bewegungen,  wie  wir  sie  bei  den  Meningiten  zu  beobachten  Gelegenheit  haben; 
sie  ähneln  überhaupt  nicht  Bewegungen,  mit  denen  wir  Willensimpulse  zu  ver- 
wirklichen streben,  sondern  vielmehr  Bewegungen,  mit  denen  wir,  oft  reflec- 
torisch,  Gemüt hsaffecte,  Stimmungen  zu  veranschaulichen  pflegen.  —  Es 
sind  also  complicirte  und  „eingeübte"  Bewegungen,  die  bei  dem  Veitstanz 
durch  den  krankhaften  Heiz  entstehen.  Daher  kommt  es  wohl  auch,  dass  beim 
Säugling,  überhaupt  in  den  ersten  I^ebensjahren,  eine  echte  Chorea  nicht  be- 
obachtet wird. 

Sieht  man  die  Chorea  als  eine  Infections-  oder  Intoxicationskrankheit  an. 
so  folgt  daraus,  dass  man  sie  auch  als  solche,  nicht  als  eine  Neurose  be- 
handeln wird.  Es  empfiehlt  sich,  die  Choreakranken  dauernd  im  Bette  zu 
lassen  und  gut  zu  nähren.  Täglich  oder  einen  Tag  um  den  andern  mag  man 
ihnen  eine  schweisstreibende  Einwicklung  und  innerlich  den  Gebrauch  des 
Arsens  verordnen.  Nur  bei  sehr  schweren  Fällen  mit  unaufhörlicher  Unruhe 
und  Störung  des  Schlafes  ziehe  ich  die  Anwendung  des  Broms,  dann  aber  in 
grossen  Dosen,  vor.  —  Die  mittlere  Dauer  der  Krankheit  in  der  Klinik  be- 
lief sich  in  meinen  77  oben  erwähnten  Fällen  auf  44,3  Tage. 

Discussion.  Herr  Soltmann  -  Leipzig :  Ich  betrachte  die  Chorea  als 
eine  psychomotorische  Neurose,  bei  der  durch  Irradiation  der  Willensimpulse 
den  Willensbewegungen  nicht  intendirte  Mitbewegungen  beigemischt  werden. 
Das  kann  durch  materielle  Läsionen  im  Gehirn,  das  kann  durch  infectiöse  Noxen 
(Hheumatismus),  das  kann  auf  dem  Wege  des  Heflexes  geschehen  (Chorea  sympto- 
matica,  idiopathica,  reflectoria).  Die  eigentliche  Chorea  idiopathica  entsteht  meist 
durch  Hheumatismus,  wie  die  Franzosen  schon  annahmen  (See,  Hogeb).  Kleinste 
Partikelchen  vom  Endocard  werden  fortgerissen  und  unterbrechen  dann  an  Ort 
und  Stelle  im  Cortex  meist  die  Willensbahn,   der  Impuls  kommt  auf  Abwege 
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und  erzeugt,  wenn  die  Innervationsdosis  für  Bewegung  nicht  die  nothwendige 
ist  und  nicht  zur  rechten  Zeit  erfolgt,  die  Mitbewegung.  Sogar  experimentell 
bat  man  durch  Einführung  kleinster  Partikelchen  in  die  Blutbahn  Chorea 
erzeugt.  Die  Chorea  idiopathica  ist  also  wohl  meist  eine  erabolische  Infections- 
krankheit,  resp.  Intoxication  durch  die  Umsetzungsproducte  pathogener  Bak- 
terien. RoGEB  behauptete  schon,  Gelenkrheumatismus,  HerzafFection  und  Chorea 
seien  Phasen  und  Glieder  desselben  pathologischen  Processes. 

Herr  v.  SzONTAGH-Budapest:  Ich  bin  der  Meinung,  dass  der  ätiologische 
Zusammenhang  zwischen  Chorea,  Rheumatismus  und  Endocarditis  nicht  zu 
leugnen  ist.  Ich  sah  in  zwei  Fällen  eiteriger  HalsentzOndung  Rheumatismus 
und  Chorea  (in  einem  Falle  mit  Endocarditis)  sich  entwickeln.  Auch  ist  in 
der  Aetiologie  der  Chorea  Scharlach  zu  erwähnen,  jedoch  sah  ich  in  einem 
Falle   schwerer  Chorea   rasch  Heilung  nach  Auftreten  von  Scharlach  erfolgen. 

Herr  MÜLLEE-Hannover:  Was  die  Art  der  Bewegung  im  Verhältnisse  zu 
den  Affecten  betrifft  so  ist  es  ja  bekannt,  dass  meist  intelligentere  Kinder  von 
der  Chorea  befallen  werden,  und  dieses  bezieht  sich  dann  ganz  besonders  nach 
meiner  Erfahrung  auf  die  verhältnissmässig  noch  kleinen  Kinder. 

S.  Herr  M.  Thiemigh  -  Breslau :  Klinische  Beobacliliingeii  Aber  die 
FanctioBsfiUiigkeit  der  motorisclieii  Rindenfelder  beim  Sftuglinge. 

(Veröffentlicht  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.) 

8.  Herr  H.  GuTZMANN-Berlin:  Zur  diätetisehen  Behandlang  nervöser 
ISpracliBtöningen  im  Kindesalier« 

(Vergl.  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Kinderheilkunde.) 

Discussion.  Herr  Cabstens- Leipzig:  Für  die  Thatsache,  dass  neuro- 
pathisch  belastete  Kinder  bei  Erkrankungen  des  Darmes  Sprachstörung  zeigen, 
spricht  die  Erfahrung,  dass  bei  Typhusföllen  aus  derselben  Familie  Aphasie 
gehäuft  beobachtet  wird. 

4.  Herr  F.  GANGHOFNER-Prag:  Zur  Diagnose  der  Tetanie  im  ersten 
Kindesalter. 

G.  prüfte  an  49  Fällen  von  Tetanie  bei  Kindern  der  beiden  ersten  Lebens- 
jahre den  Werth  des  von  Thiemich  in  Breslau  angegebenen  Verfahrens  der 
galvanischen  Erregbarkeitsbestimmung,  welches  Thiemich  als  einzig  beweisende 
Untersuchungsmethode  ansieht.  Es  ergab  sich,  dass  von  den  49  Fällen, 
sämmtlich  mit  deutlicher  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven, 
41  Fälle,  gleich  83  Proc,  auch  galvanische  Uebererregbarkeit  im  Sinne  von 
Thiemich  zeigten,  indem  KOZ  bei  weniger  als  5  M.  A.  im  Bereiche  des  N. 
medianus  auszulösen  war.  G.  ist  der  Meinung,  dass  das  Eintreten  der  KOZ 
zuweilen  verursacht  wird  durch  frühzeitigen  KS-Tetanus,  wodurch  bei  un- 
zweifelhaften Tetanien  das  Ergebniss  der  galvanischen  Untersuchung  scheinbar 
negativ  ist. 

Bei  länger  beobachteten  Fällen  ergab  sich  häufig  eine  bedeutende  In- 
congruenz  in  dem  zeitlichen  Auftreten  der  mechanischen  Uebererregbarkeit 
einerseits,  der  galvanischen  Uebererregbarkeit  andererseits.  Es  kann  einmal 
die  eine,  einmal  die  andere  Art  von  Erregbarkeit  zeitweilig  fehlen,  in  manchen 
Fällen  sieht  man  die  mechanische,  in  anderen  die  galvanische  Uebererregbar- 
keit länger  persistiren. 

Von  Wichtigkeit  für  die  praktische  Verwendbarkeit   der  THiEMicn'schen 

Untersuchungsmethode  ist  der  Umstand,  dass  die  Prüfung  eines  einzigen  Nerven 

., genügen   soll;    andererseits  giebt  sie  dadurch   nicht   Aufschluss   über   den   oft 
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^  wechselnden  Erregbarkeitszustand  aller  in  Betracht  kommenden  Nerven,  während 
die  Steigerung  der  mechanischen  Erregbarkeit  täglich  an  allen  Nerven  un- 
schwer geprüft  werden  kann.  G.  anerkennt  den  diagnostischen  Werth  der 
galvanischen  Untersuchung,  kann  jedoch  der  galvanischen  Uebererregbarkeit 
im  Sinne  von  Thiemich  nicht  einen  so  weitgehenden  Vorrang  vor  allen  anderen 
Latenzsymptomen  der  Tetanie  einräumen,  dass  man  aus  ihrem  Vorhandensein 
allein  die  Diagnose  zu  stellen  berechtigt  wäre. 

Was  die  Beziehungen  der  Tetanie  zum  Laryngospasmus  betrifft,  so  gelangt 
G.  zu  dem  Resultate,  dass  die  Lehre,  wonach  die  meisten  Fälle  von  Laryngo- 
spasmus junger  Kinder  zur  Tetanie  gehören,  aufrecht  bleibt,  auch  wenn  man 
als  Kriterium  der  Zugehörigkeit  zur  Tetanie  die  galvanische  Uebererregbarkeit 
der  Nerven  (nach  Thiemich's  Methode  bestimmt)  heranzieht,  was  aus  der 
Prüfting  von  34  Fällen  von  Stimmritzenkrampf  hervorgeht. 

Ferner  zeigten  17  Fälle  von  Eklampsie,  welche  sich  durch  Steigerung  der 
mechanischen  Nervenerregbarkeit  als  tetanoide  Zustände  documentirten ,  auch 
galvanische  Uebererregbarkeit,  während  in  4  nicht  zur  Tetanie  gehörigen 
Eklampsieföllen  weder  die  mechanische,  noch  die  galvanische  Erregbarkeit 
erhöht  war.  Inwiefern  eine  wesentliche  Scheidung  zwischen  zwei  Gruppen  von 
functionellen  clonischen  Krämpfen  sicherer  als  bisher  dadurch  ermöglicht  sein 
wird,  dass  man  das  TniEMiCH'sche  Verfahren  der  completen  galvanischen 
Prüfung  eines  Nerven  in  Anwendung  zieht,  müssen  noch  ausgedehntere  Unter- 
suchungen von  Eklampsieföllen  lehren. 

Discussion.  Herr  Thiemich -Breslau  weist  darauf  hin,  dass  durch  die 
galvanische  Uebererregbarkeit  eine  Gruppe  von  Kindern  charakterisirt  ist, 
und  dass  dieselben  häufig,  wenn  auch  nicht  immer,  an  Ki-ämpfen  u.  dergl. 
erkranken. 

Herr  HEUBNER-Berlin:  Ich  möchte  an  Herrn  Thiemich  die  Frage  stellen, 
ob  er  auf  die  Leitungswiderstände  der  Haut  geachtet  hat;  denn  durch  diese 
wird  doch  die  Intensität  der  Zuckung  auf  beliebige  Reizmomente  wesentlich 
beeinflusst. 

Herr  Thiemich  -  Breslau :  Herrn  Geh.  Rath  Heubner  erwidere  ich, 
dass  ich  am  Horizontalgalvanometer  direct  Stromintensität  in  M.  A.  abge- 
lesen habe. 

Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Ich  schliesse  mich  nach  Nachprüfung  der  Thie- 
MiCH'schen  Prüfungen  den  Anschauungen  Gänghofneb's  und  Thiemich's  an. 
Allein,  man  mußs  doch  bezüglich  der  sogenannten  galvanischen  Uebererregbarkeit 
im  ersten  Lebensalter  vorsichtig  sein,  diese  hängt  zum  Theil  auch  mit  der 
Leitungsgeschwindigkeit  zusammen  und  der  Aufnahmefähigkeit  des  elektrischen 
Reizes  entsprechend  den  physiologischen  Entwicklungsvorgängen.  Der  Nerv 
reagirt  hier  wie  bei  ermüdeten  Thieren  und  Menschen,  d.  h.  mit  der  Er- 
scheinung der  Zuckung  der  partiellen  Entartungsreaction. 

Herr  CABSTEi^s-Leipzig  stellt  an  Collegen  Thiemich  die  Frage,  ob  der 
während  einer  Dauer  von  2  V2  Jahren  „galvanisch"  beobachtete  Fall  sich  als 
ein  Fall  von  Epilepsie  herausgestellt  hat.  Wenn  das  der  Fall  sei,  so  wäre 
das  Constatiren  der  galvanischen  Uebererregbarkeit  ein  werthvolles  Mittel,  um 
im  frühen  Säuglingsalter  die  Epilepsie  von  der  Eklampsie  zu  trennen. 

Herr  GANGHOPNEB-Prag  (Schlusswort)  steht  bezüglich  der  Art  und  Weise 
der  elektrischen  Prüfung  auf  dem  Standpunkt  von  Thiemich.  Was  die  gal- 
vanische Untersuchung  von  Fällen  von  Eklampsie  betrifft,  so  ist  auch  G.  der 
Ansicht,  dass  dieselbe  unsere  Hülfsmittel  zur  Feststellung  des  tetanoiden  Zu- 
standes  hierbei  in  sehr  Wünschenswerther  Weise  vermehrt,  insbesondere  in 
zweifelhaften  Fällen.     Durch  die  Angaben  Thiemich's  über  den  Einfluss  der 
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Ernährung  auf  den  Erregungszustand  würde  die  Sache  sich  allerdings  compli- 
cirter  gestalten. 


2.  Sitznng. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  8V2  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  SOLTMANN-Leipzig. 
Zahl  der  Theilnehmer:  50. 

5.  Herr  Johann  v.  Bokay- Budapest:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand 
der  Intubation   (Referat). 

Vortragender  bespricht  die  Frage  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  an 
1261  eigenen  Fällen  und  der  ihm  zur  Verfügung  stehenden  litterarischen  Daten 
und  erklärt  schon  in  der  Einleitung  seines  Vortrages,  dass  er  seine  Ansicht, 
dass  die  Intubation  bei  der  operativen  Behandlung  des  Croups  als  verhältniss- 
mässig  leichter  durchfahrbarer  und  weniger  Gefahren  mit  sich  fahrender  un- 
blutiger Eingriff  über  die  Tracheotomie  zu  stellen  sei,  auch  heute  unver- 
ändert aufrecht  hält.  Vortragender  ist  nach  10 jähriger  Spitalserfahrung  der 
Meinung,  dass  die  primäre  Tracheotomie  bei  Croup  bloss  in  jenen  Fällen  nicht 
durch  die  Intubation  ersetzt  werden  kann,  wenn  a)  neben  der  bestehenden 
Larynxstenose  auch  eine  hochgradige  Pharynxstenose  vorhanden 
ist,  und  b)  wenn  in  Folge  starker  oedematöser  Anschwellung 
des  Kehlkopfeinganges  die  erfolgreiche  Intubation  nicht  erhofft 
werden  kann. 

Den  Zeitpunkt  des  operativen  Eingriffes,  daher  der  Intubation,  betrachtet 
er  für  herangekommen  bei  jedem  Croupfalle  in  dem  Momente,  wenn  die  La- 
rynxstenose schon  constant  geworden  ist  und  einen  solchen  Grad  erreicht  hat, 
dass  das  Kind  mit  der  beginnenden  Erstickung  zu  kämpfen  scheint,  und  er 
hebt  her\or,  dass  seit  der  Serumbehandlung  (1894)  bei  37  Proc.  seiner  ste- 
notischen Kranken  die  Operation  vermieden  werden  konnte.  Er  missbilligt 
den  auch  jetzt  noch  von  Einzelnen  geübten  frühzeitigen  Eingriff,  da  die  In- 
tubation, wenn  auch  kein  so  ernster  Eingriff,  wie  der  Luftröhrenschnitt,  von 
unangenehmen  Nebenwirkungen  nicht  vollkommen  frei  ist. 

Vortragender  übt  das  0*DwYBR'sche  Verfahren  in  der  Privatpraxis  ebenso 
wie  im  Spitale  und  glaubt,  dass  diese  Frage  heute  kaum  mehr  Gegenstand  der 
Discussion  bilden  kann.  Bildeten  doch  in  den  Vereinigten  Staaten,  in  der 
Heimath  der  Intubation,  bloss  fünf  Procent  sämmtlicher  intubirten  Fälle  Gegen- 
stand der  Spitalsbehandlung,  und  alle  übrigen  Kranken  wurden  in  der  Privat- 
praxis behandelt. 

Dass  in  der  Landpraxis  bei  grossen  Entfernungen  ein  intubirter  Kranker 
nicht  ohne  fachkundigen  Arzt  zurückgelassen  werden  kann,  ist  selbstverständlich, 
und  in  diesen  Fällen  verdient  die  Tracheotomie  entschieden  den  Vorzug  vor 
der  Intubation.  Bei  solchen  Fällen  empfiehlt  Vortragender  den  Luftröhren- 
schnitt bei  liegendem  Tubus  als  ein  solches  Verfahren,  welches  die  Tracheotomie 
bedeutend  erleichtert.  (Der  Tubus  wird  knapp  vor  Eröffnung  der  Luftröhre 
mittelst  des  Fadens  entfernt.) 

Bei  postmorbillösem  Croup  ist  des  Vortragenden  Standpunkt  der 
nämliche,  und  auf  Grund  seiner  dem  Spitalsmateriale  entnommenen  Statistik 
widerspricht  er  Netteb,  der  bei  dieser  Form  des  Croups  die  Tracheotomie 
empfiehlt. 


236  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

Nach  längerer  Discussion  der  Frage,  ob  zwischen  der  Intubation  und  der 
bei  intubirten  Croupkranken  eventuell  vorkommenden  Pneumonie  ein  Zusammen- 
hang sei,  concludirt  er,  gestützt  auf  eine  statistische  Zusammenstellung,  seine 
Meinung  dahin,  dass  die  Intubation  in  dem  Maasse,  wie  dies  im  praktischen 
Leben  ein  Theil  der  Aerzte  zu  thun  geneigt  ist,  keineswegs  wegen  des  com- 
plicirenden  Auftretens  der  katarrhalen  Pneumonie  beschuldigt  werden  kann. 
Zum  Zwecke  der  Verminderung  des  Auftretens  dieser  Pneumonien,  im  An- 
betracht dessen,  dass  sie  auf  Infectionswegen  entstehen,  hält  er  das  in  der 
Diphtherieabtheilung  der  Pariser  Kinderspitäler  eingeführte  Box  System  für 
besonders  wichtig. 

Das  Auftreten  der  sogenannten  Schluckpneumonien  bei  Intubirten 
erklärt  er  für  die  äusserste  Seltenheit  (theoretische  Gefahr). 

Bezüglich  der  Hinabstossung  von  Pseudomembranen  und  der  Verstopfung 
des  Tubuslumens  durch  dieselben  hält  er  seinen  im  Jahre  1894  erörterten 
Standpunkt  aufrecht.  Ob  die  Tuben  von  Fbbboud,  Tsakibib  und  Feoih 
(schräg  abgeschnittene  Tuben,  Tuben  mit  conischem  Ende)  im  gegebenem  Falle 
die  Hinabstossung  von  Pseudomembranen  nicht  eher  verursachen  als  die  amerika- 
nischen, vollkommen  abgerundet  endenden  Tuben,  weiss  er  nicht,  doch  ist  er 
geneigt,  es  zu  glauben.  Die  Möglichkeit  der  pseudomembranösen  Tubusver- 
stopfung vor  Augen  haltend,  betrachtet  er  jene  Modification  von  Tsakibis  und 
Froin,  dass  sie  das  untere  Ende  des  Tubus  coniseh  gestalteten  und  mit  zwei 
seitlichen  Oeffnungen  versahen,  für  nicht  ganz  glücklich,  da  hierdurch  die  Ex- 
pectoration  von  Membranentheilchen  entschieden  gehindert  wird,  wodurch  die 
Bildung  eines  pseudomembranösen  Pfropfes  unter  dem  unteren  Ende  des  Tubus, 
daher  inmitten  der  Luftröhre  begünstigt  wird. 

Mit  der  Frage  des  Intubationstraumas,  mit  welcher  er  sich  in  seiner 
jüngst  erschienenen  Monographie  befasst  hat,  beschäftigt  er  sich  nicht  und  be- 
spricht nur  die  örtliche  Behandlung  der  cricoidealen  Decubitusgeschwüre,  In 
solchen  Fällen  benutzte  Vortragender  mit  auffallendem  Erfolge  die  noch  von 
0*DWYEB  empfohlenen,  doch  von  ihm  bloss  bei  einem  Falle  verwendeten,  mit 
Gelatine  überzogenen  und  mit  Alaun  imprägnirten  schmal  halsigen  Brouzetuben, 
und  auf  Grund  seiner  sechs  mit  Erfolg  behandelten  Fälle  ist  er  der  Meinung, 
dass  diese  Methode  O^Dwyer's  bei  der  Behandlung  der  laryngealen  Druck- 
geschwüre  eine  äusserst  einfache,  leicht  ausführbare  und  erfolgreiche  ist,  und 
schon  auf  Grund  seiner  bisherigen  günstigen  Erfahrungen  empfiehlt  er,  dass  in 
allen  Fällen,  wo  die  Tubuslage  100  Stunden  überschritten  hat  und  die  immer 
kürzer  werdende  Extubationsdauer  den  Verdacht  immer  mehr  bestärkt,  dass  im 
Kehlkopfe  Druckgeschwüre  vorhanden  sind,  die  erwähnten,  mit  Gelatine  über- 
zogenen und  mit  Alaun  imprägnirten,  schmalhalsigen  Bronzetuben  verwendet 
werden  mögen,  wobei  er  hofft,  dass  mit  Hülfe  dieser  Methode  die  secundäre 
Tracheotomie  oft  vermieden  werden  kann. 

Das  O^DwYEB'sche  Verfahren,  welches  bei  der  Behandlung  des  Larynx- 
croups  bereits  an  den  meisten  Orten  in  die  Heilpraxis  übergegangen  ist, 
erobert  sich  seinen  Platz  auch  bei  anderen  stenotischen  Erkrankungsprocessen, 
so  dass  diese  Operation  nun  nicht  bloss  die  Kinderärzte,  sondern  auch  die 
Lar}ngologen  stark  beschäftigt,  und  von  Jahr  zu  Jahr  erweitert  sich  der  Kreis, 
in  welchem  die  Intubation  als  Heilverfahren  zur  Geltung  kommt.  Vortragender 
hebt  besonders  den  vorzüglichen  Werth  des  O'DwYEB'schen  Verfahrens  bei 
luetischen  Stenosen,  nicht  luetischen  narbigen  Stricturen,  bei  Laryngitis  sub- 
glottica  hypertrophica  und  Decanulement-Schwierigkeiten  hervor. 


Abtheilang  für  Kinderheilkunde.  237 

6.  Herr  F.  SiEGEBT-Strassburg  i.  E.  referirt  im  Auftrage  der  Geseilschaft 
für  Kinderheilkunde  über  die  Tracheotomle  bei  Diplitherie  seit  der  Semm- 
behmdlaiiff, 

22600,  in  93  Spitälern  Mittel  -  Europas  von  1895—1900  operirte  Kinder 
ergeben  84,28  Proc.  Mortalität;  und  zwar  die  j)rincipielle  Tracheotomie 
84,29  Proc,  die  principielle  Intubation  35,55  Proc,  die  facultative  Intubation 
33,65  Proc  Er  folgert  betreffs  der  Leistung  der  Tracheotomie,  dass  Intubation 
und  Tracheotomie  vereint  einen  Erfolg  gestatten,  den  ein  Verfahren  allein 
niemals  ermöglicht.  Nicht  die  Herabsetzung  der  Mortalität  hat  die  Intubation 
bewirkt,  auch  ist  die  Tracheotomie  neben  der  Intubation  von  grösster  Bedeu- 
tung für  den  Enderfolg  geblieben,  aber  es  ist  insofern  heute  die  alleinige 
Tracheotomie  auch  in  der  chirurgischen  Klinik  unberechtigt,  als  die  Intubation 
bei  gleichem  Erfolg  und  meist  kürzerer  Behandlung  in  ^/.^  der  Fälle  den 
blutigen  Eingriff  erspart  Unleugbare  Vortheile  und  Nachtheile  zeigen  beide 
Verfahren,  beide  fordern  eine  geschickte  Hand  und  präcise  Indicationsstellungen. 
Sind  letztere  erst  genauer  als  heute  gefunden,  ganz  besonders  fär  die  secun- 
d&re  Tracheotomie  nach  ungenügendem  Erfolg  der  Intubation,  dann  werden  im 
Kampfe  gegen  die  Larynxdiphtherie  erst  die  Leistungen  erreicht,  die  heute  von 
dem  Kliniker  gefordert  werden  dürfen  und  müssen. 

7.  Herr  Pels  -  Leusden  -  Berlin :  Die  operative  Beseitigang  der  Intu- 
batioiiBstenoseii  des  Larynx  und  der  Trachea  bei  Kindern. 

Vortragender  stellt  zwei  Kinder  vor,  bei  welchen  sich  nach  primärer 
Intubation  und  secundärer  Tracheotomie  wegen  diphtherischer  Larynxstenose 
ein  Defect,  bezw.  eine  impermeable  Structur  im  Bereich  des  Ringknorpels  und 
Theilen  der  Trachea  entwickelt  hatte.  Bei  beiden  Kindern  war  eine  Resection 
der  verengten  Partie  noth wendig,  bei  dem  ersten,  seit  4  Jahren  geheilten,  auch 
noch  eine  zweimalige  Plastik,  da  ausser  dem  Ringknorpel  und  der  Trachea 
bis  zum  Jugulum  auch  noch  Theile  des  Schildknorpels  fehlten,  bezw.  entfernt 
werden  mussten.  Ein  dritter  ähnlicher  Fall  war  leider  etwa  4  Stunden  nach 
dem  definitiven  Di^canulement  erstickt.  Die  Behandlung  wird  in  einzelnen 
Phasen  durchgeführt. 

I.  Resection  der  stricturirten  Stelle  mit  nachfolgender  Vernähuug  der 
Stümpfe  in  den  hinteren  und  seitlichen  Partien,  so  dass  also  eine  Rinne  ent- 
steht. Nachbehandlung  circa  vier  Wochen  mit  Tamponade  des  Larynx  und 
Einlegen  einer  gewöhnlichen  Doppelcanüle. 

II.  Einftlhren  einer  ScHiMMELBUSCH'schen  Schornsteincanüle  für  mehrere 
Monate,  bis  sich  ein  constantes  Lumen  von  Larynx  und  Trachea  gebildet, 

ni.  Ti-agen  einer  gewöhnlichen  Fenstercanüle  so  lange,  bis  man  die 
Gewissheit  hat,  dass  eine  Verengerung  nicht  wieder  eintreten  wird. 

IV.  Definitives  Döcanulement,  eventuell  plastischer  Verschluss  eines»  zurück- 
bleibenden Defectes. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  den  Verhandlungen  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft für  Kinderheilkunde  erscheinen.) 

8.  Herr  Erich  Mülleb- Berlin:  Beitrag  zur  Statistik  der  Dipbtherie- 
BortAÜtät  in  Dentscbland. 

Der  Vortragende  hat  eine  Statistik  der  absoluten  Diphtheriemortalität  für 
Deutschland  zusammengestellt.  Seine  Erhebungen  erstrecken  sich  auf  alle 
deutschen  Städte  von  40  000  und  mehr  Einwohnern  und  umfassen  einen  Zeit- 
raum von  12  Jahren,  und  zwar  die  letzten  6  Jahre  der  Vorserumperiode  von 
1889— -1894  und  die  6  Jahre  der  Serumperiode  von  1895 — 1900  inclusive. 
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Die  Einwohnerzahl  dieser  Städte  —  90  an  Zahl  —  repräsentirt  etwa 
10  000  000  Menschen,  d.i.  ^s  ^^^  gesammten  Bevölkerung  Deutschlands.  An 
der  Hand  seines  —  amtlichen  —  Materials  kann  der  Vortragende  nachweisen, 
dass  die  Diphtheriemortalität  in  Deutschland,  mit  dem  Jahre  1895  beginnend, 
kritisch  gesunken  ist,  nur  ^j^  derjenigen  der  früheren  Jahre  betragen  hat  und 
sich  dauernd  auf  diesem  niedrigen  Niveau  erhalten  hat.  Die  Schwankungen 
in  der  absoluten  Anzahl  der  TodesfJille  während  der  Yorserumperiode  sind  seit 
dem  Jahre  1895  verschwunden  und  haben  einem  andauernd  fortschreitenden 
Rückgang  in  der  Mortalität  Platz  gemacht 

Mit  dem  Jahre  1895  ist  ein  neuer,  die  Diphtheriemortalität  in  diesem 
ausserordentlich  günstigen  Sinne  beeinflussender  Factor  aufgetreten.  Dieser 
kann  nur  das  BEHBiNa'sche  Diphtherieheilserum  sein,  dessen  allgemeine  Ein- 
führung fast  mathematisch  genau  mit  dem  rapiden  Sinken  der  Diphtherie- 
sterblichkeit zusammenföllt.  Graphische  Darstellungen  in  Tabellenform  illu- 
striren  diese  Verhältnisse. 

9.  Herr  H.  v.  RANKE-München :  Ueber  die  Behandlung  des  enehwerten 
D^oannlements  In  Folgte  von  Granolombildang  nach  Intubation  und  seeundärer 
Tracheotomie. 

Bekanntlich  sind  Granulationswucherungen  nach  primärer  Tracheotomie, 
besonders  nach  der  oberen  Tracheotomie  (Cricotomie  und  Cricotracheotomie),  von 
der  Schnittwunde  aus,  im  Inneren  der  Luftwege,  keine  Seltenheit  und  bilden 
die  häufigste  Ursache  für  erschwertes  Decanulement. 

Ich  hatte,  wie  die  Aelteren  von  Ihnen  sich  erinnern  werden,  im  Jahre  1890, 
in  der  Festschrift  für  Henoch,  eine  Arbeit  veröffentlicht  unter  dem  Titel:  „In- 
tubation des  Kehlkopfes  bei  erschwertem  Decanulement  nach  Tracheotomie"  und 
dort  aus  dem  Jahre  1887  einen  Fall  von  Granulombildung  nach  Tracheotomie 
mitgetheilt,  in  welchem  die  verschiedensten  Maassnahmen  von  laryngologischer 
sowohl,  als  von  chirurgischer  Seite,  einschliesslich  der  Laryngofissur,  nicht 
zum  Ziele  geführt  hatten,  während  die  G'DwYBB'sche  Intubation  durch  den  an- 
dauernd gleichmässigen  Druck  der  Tube  auf  die  im  Kehlkopf  wuchernden  Gra- 
nulationen ein  baldiges  Schwinden  der  letzteren  und  dauernde  Heilung  herbei- 
geführt hatte. 

Ich  machte  damals  darauf  aufmerksam,  dass  überhaupt  die  hauptsächlichsten 
Ursachen,  welche  sich  der  definitiven  Entfernung  der  Trachealcanüle  entgegen- 
stellten, als:  Granulations  Wucherungen,  Narbenstenosen,  Schwellung  und  Ver- 
dickung der  Kehlkopfschleimhaut  im  Bereiche  des  Ringknorpels,  die  sogen. 
Chorditis  inferior,  Gewohnheitsparese  und  endlich  noch  die  so  oft  vorkommende 
Angst  vor  der  Canülenentfernung,  am  besten  durch  Intubation  überwunden 
werden  können. 

Ich  darf  heute  wohl  sagen,  dass  die  allgemeine  Erfahrung  mir  hierin  Recht 
gegeben  hat 

Es  kommt  nun  aber  zuweilen  auch  nach  Intubation  und  secundärer 
Tracheotomie  in  Folge  von  Granulationswucherungen  zu  Stenoseerscheinungen, 
indem  sich  nicht  nur  von  der  Tracheotomiewunde ,  sondern  zuweilen  auch  von 
Stellen  aus,  an  welchen  die  Schleimhaut,  sei  es  des  Kehlkopfes  oder  der  Trachea, 
durch  die  Tube  lädirt  war,  Granulome  bilden  können. 

Dass  Granulombildungen  nach  der  oberen  Tracheotomie  viel  häufiger  beo- 
bachtet werden  als  nach  der  unteren,  ist  eine  bekannte  Thatsache. 

Da  ich  nun  seit  vielen  Jahren  nur  die  untere  Tracheotomie  ausführe 
und  ausführen  lasse,  sollten  schon  aus  diesem  Grunde  unter  meinen  Patienten, 
von  der  Tracheotomiewunde  aus,  nur  selten  Granulome  vorkommen;  dass  anderer- 
seits Schleimhaut  Verletzungen   durch   die  Tube  eine  sehr  seltene  Ursache  für 


Abtheilung  für  Kinderheilkunde.  239 

Granulombildang  sind,  geht  ziffermdssig  daraus  hervor,  dass  ich  in  dem  einäh- 
rigen Zeitraum  von  1890  bis  incl.  1900  unter  mehr  als  900  intubirten  Kindern 
nur  5  Fälle  von  Granulombildung  nach  Intubation  und  secundärer  Tracheo- 
tomie  beobachtet  habe.  Das  Alter  der  Patienten  betrug  IV2  bis  5V2  Jahre. 
Von  diesen  5  Fällen  v^urden  3  geheilt  entlassen,  während  2  durch  intercur- 
rirende  Krankheiten  starben.  In  dem  ersten  tödtlich  verlaufenen  Falle  hatte 
eine  complicirende  infectiöse  Gastroenteritis  die  kleine  Patientin  auf  das  Aeus- 
serste  erschöpft.  Bei  der  Section  wurde  in  dem  rechten  Ventriculus  Morgagni 
noch  eine  kleine  polypöse  Wucherung  gefunden.  Der  zweite  tödtliche  Fall 
endete  durch  tuberculöse  Pneumonie  und  Miliartuberculose,  nachdem  Pat.  be- 
reits 6  Wochen  lang  vor  seinem  Tode  ohne  Tube  und  ohne  Canüle  frei  geath- 
met,  also  von  seinem  ursprünglichen  Leiden,  den  Granulations  Wucherungen, 
geheilt  war.  Wie  die  Section  erwies,  hatte  dieser  Pat.  im  Kehlkopf  kein  Gra- 
nulom mehr,  wohl  aber  ein  Geschwür,  an  dessen  Rändern  sich  offenbar  früher 
die  Granulome  gebildet  hatten. 

(Der  Vortrag  ist  vollständig  in  den  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde,  XVIII,  veröffentlicht.) 

10«  Herr  J.  Tkumpp-Mü neben:  Bas  fernere  Schiokgal  der  fiberlebenden 
tracbeotomirten  und  intubirten  Kinder« 

Der  Vortragende  hat  die  Behauptung  von  Prof.  L.  LANDOUZY-Paris,  dass 
von  ehedem  wegen  diphtheritischen  Croups  tracheotomirten  Kindern  nur  wenige 
das  Mannesalter  erreichen,  an  einem  grösseren  statistischen  Material  geprüft 
und  ist  dabei  zu  folgendem  Ergebniss  gelangt: 

In  Summa  sumraarum  sind  von  den  aufgezählten  351  wegen  diphtheriti- 
scher  Larynxstenose  in  den  Jahren  1886 — 1896  operirten  Kindern  23  gestorben, 
328  am  Leben.  Von  64  Fällen  erfahren  wir,  dass  sie  seit  der  Operation  an 
Affectionen  des  Rachens,  des  Kehlkopfes  und  der  Lunge  leiden. 

Wenn  es  erlaubt  ist,  aus  diesem  leider  noch  recht  kleinen  Material  Schlüsse 
zu  ziehen,  so  wäre  es: 

1.  dass  Landouzy's  Angaben  über  das  fernere  Schicksal  der  Tracheoto- 
mirten für  Deutschland  wenigstens  widerlegt  erscheint,  dass  die  Tra- 
cheotomie  offenbar  nur  in  Ausnahmefällen  Prädisposition  für  Tuberculöse 
schafft, 

2.  aber,  und  das  sage  ich  besonders  im  Hinblick  auf  die  Angaben  unserer 
Militärärzte,  dass  immerhin  ein  nicht  unbedeutender  Procentsatz  der 
ehedem  Operirten  an  gewissen  Folgeerscheinungen  zu  leiden  hat,  und 
zwar  gilt  dies  —  wie  von  vorn  herein  anzunehmen  war  —  nicht  aus- 
schliesslich für  die  Tracheotomirten,  sondern  auch  für  die  Intubirten. 

(Dass  wir  nicht  jedes  einzelne  der  mitgetheilten  Krankheitssymptome  ohne 
Weiteres  als  Folgeerscheinung  der  Operation  betrachten,  ist  selbstverständlich.) 

£s  muss  nun  freilich  in  Anschlag  gebracht  werden,  dass  unser  Material 
mit  Ausnahme  von  55  Fällen  (Sibgebt)  aus  der  Vorserumzeit  gewählt  wurde 
—  was  mit  Rücksicht  auf  eine  möglichst  lange  Beobachtungszeit  geschah  — 
allein  wir  wissen,  dass  Decubitalgeschwüre,  welche  wohl  hauptsächlich  bei 
unserer  Frage  in  Betracht  kommen,  nach  Tracheotomie  und  Intubation  leider 
auch  unter  der  Serotherapie  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  da  ihre  Ent- 
stehung durchaus  nicht  stets  an  eine  lange  Behandlungsdauer  geknüpft  ist. 

Wir  können  also  auch  heutzutage  unter  den  soviel  günstigeren  therapeu- 
tischen Umständen,  wenn  der  Operirte  zunächst  geheilt  erscheint,  noch  nicht 
dafär  bürgen,  ob  der  operative  Eingriff  keinen  bleibenden  Nachtheil  für  den 
Patienten  schaffen  wird. 
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Diese  Erkenntniss  wird  uns  natürlich  nicht  abhalten,  nach  wie  vor  im 
Nothfalle  zur  Operation  zu  schreiten,  aber  die  vorliegenden  Thatsachen  werden 
uns  doch  dazu  anregen,  in  noch  grösserem  Maassstabe  wie  bisher  prophylak- 
tische Maassnahmen  zu  ergreifen,  um  eine  Operation  möglichst  zu  vermeiden. 

Am  empfehlenswerthesten  scheint  mir  das  Vorgehen  Fischl's  und  anderer 
Collegen,  bei  jeder  diphtherieverdächtigen  Affection  des  Kehlkopfes  ohne  Wei- 
teres, noch  vor  sichergestellter  Diagnose,  eine  Injection  von  Diphtherie-Heil- 
serum Nr.  III  vorzunehmen  und  den  betreffenden  Patienten  der  Dampf  behandlung 
zu  unterziehen,  die  sich  —  wenn  auch  oft  nur  in  primitiver  Weise  (durch  Be- 
giessen  der  heissen  Herdplatte,  erhitzter  Ziegelsteine  mit  Wasser,  Aufstellen  von 
Rechauds  u.  s.  w.)  —  auch  in  der  Privatpraxis  durchführen  lässt.  Wenn  es 
dann  trotzdem  bei  besonders  acuten  Fällen  noch  zur  Operation  kommen  sollte, 
so  wird  unter  der  bereits  einsetzenden  Wirkung  des  specifischen  Mittels  und 
der  hydrotherapeutischen  Maassregeln  doch  in  der  Regel  die  Behandlungsdauer 
eine  wesentlich  abgekürzte,  der  Verlauf  ein  milderer  sein. 

Des  Weiteren  geben  vielleicht  die  vorstehenden  Untersuchungen  den  An- 
stoss  dazu,  dass  mehr  wie  bisher  Werth  auf  die  Erlernung  von  Operationen 
gelegt  wird,  die  eben  jeder  allgemeine  Praxis  betreibende  Arzt  beherrschen 
muss;  dass  nicht  junge  Aerzte  in  die  Praxis  hinaustreten,  ohne  vorher  mehr 
gesehen  zu  haben  als  etwa  einmal  eine  Tracheotomie  an  der  Leiche  im  Ope- 
rationscurs. 

Schliesslich  aber  scheint  es  nothwendig,  noch  ernstlich  an  der  Vervoll- 
kommnung und  Verbesserung  unserer  Operationstechnik  weiter  zu  arbeiten,  um 
die  mit  Tracheotomie  und  Intubation  immer  noch  verbundenen  Gefahren  und 
Nachtheile  thunlichst  zu  beseitigen. 

11.  Herr  M.  PFAHNDLER-Gtaz :  Ueber  Spätstör angreu  nacli  Intabation  und 
Tracheotomie. 

Von  mancher  Seite  wurde  der  Verdacht  geäussert,  dass  die  wegen  be- 
stehender Larynxstenose  vorgenommene  operative  Behandlung,  als  Tracheotomie 
und  Intubation,  Monate  und  Jahre  nach  überstandenem  Eingriffe  noch  persisti- 
rende  Gesundheitsstörungen  und  eine  Neigung  zu  gewissen  Krankheitszuständen 
zur  Folge  haben  könne.  Vortragender  forschte  daher  dem  Schicksale  der  im 
Decennium  1890—1899  auf  der  Klinik  Eschbrich's  nach  Tracheotomie  und  In- 
tubation entlassenen,  insgesammt  262  seinerzeit  wegen  Rachen-Diphtherie  auf- 
genommenen Kinder  nach.  Ueber  das  Befinden  von  173  dieser  ehemaligen 
Patienten  konnte  er  durch  persönliche  Untersuchung  oder  zuverlässigen  Bericht 
Kunde  erhalten.     Das  Ergebniss  der  Erhebungen  ist  folgendes: 

8  der  Patienten  starben  bald  nach  Entlassung   noch  an   den  Folgen   des 
diphtherischen  Processes  selbst.     Von  den  übrigen  165  waren: 
137  (83,03  Proc.)  seit  Langem  vollständig  beschwerdefrei, 
16  (9,70  Proc.)  Kinder  boten  Beschwerden  leichtester  Art,  die,  zumeist  nur 
von  den  Begleitpersonen  angegeben,  ein  objectives  Zeichen  bei  der  Untersuchung 
gar  nicht  erkennen  Hessen,  und  deren  Zusammenhang  mit  dem  stattgehabten 
Eingriffe  zum  Mindesten  sehr  fraglich  erscheinen  musste. 
(Leichte  Athmungsbeschwerden  beim  Laufen  [5  mal], 
angeblich  zeitweise  belegte  Stimme  [5  mal], 
Zurückgebliebenheit  im  Sprechen,  leichtes  Stottern  [je  3  mal].) 
12  Patienten  (7,27  Proc.)  wiesen  folgende  Erkrankungszustände  auf: 
dauernde  Heiserkeit  (3  mal), 
narbige  Trachealstenose  geringen  Grades  (3  mal), 
chronische  Pneumonie,  bezw.  Bronchitis  und  Bronchiektasie  (3  mal), 
Lungentuberculose  (3  mal). 
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Die    besagten    Gesundheitsstörungen   vertheilen    sich    auf  Intubation   und 
Tracheotomie,  wie  folgt: 

Die  angeblichen  Beschwerden  leichtester  Art  fanden  sich  unter: 
7,8  Proc.  der  intubirten, 
12,5      „     der  tracheotomirten, 

18,8      „     jener  Kinder,  bei  denen  Intubation  und  Tracheotomie  hatten 
aasgefbhrt  werden  müssen. 

Die  ernsteren  Erkrankungen  boten 
3,5  Proc.  der  Intubirten, 
12,5      „     der  Tracheotomirten, 
31,8      „     der  Intubirten  und  Tracheotomirten. 
Was  die  Tracheotomie  betrifft,  so  lässt  sich  in  einigen  Fällen  die  Neigung 
zu  rectdivirenden  Bronchitiden  und  die  Erkrankung  an   chronischen  Lungen- 
Infiltraten    zu   dem  überstandenen  Eingriffe  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
Beziehung  bringen.     Von  ernsten  Spätstörungen  nach  Intubation  hingegen  lässt 
sich  aus  dem  verarbeiteten  Materiale,   wenn  man  die  siK)ntane  Erkranknngs- 
wahrscheinlichkeit  in  Rechnung  zieht,  nichts  eruiren. 

Discussion  über  die  Vorträge  5 — 11.  Herr  RAüCHFüSS-St.  Peters- 
burg: Sowohl  in  den  beiden  vortrefflichen  Referaten,  als  auch  in  der  Litteratur 
finden  wir  die  Tracheotomie  der  Intubation  in  ihren  Erfolgen  so  gegenüber 
gestellt,  als  spiele  die  an  Orten  uud  in  Zeiten  wechselnde  Intensität  der  Fälle 
eine  nicht  so  wesentliche  Rolle,  wie  die  Operationstechnik.  Ich  finde  nun  in 
meinem  Materiale,  dass  die  Sterblichkeit  ^er  GroupföUe  genau  parallel  geht  der 
Sterblichkeit  der  ohne  Stenose  verlaufenden  Fälle.  Steigt  diese  —  d.  h.  haben 
wir  eine  hohe  Welle  toxischer  Fälle,  dann  sterben  auch  mehr  Fälle  mit  Ste- 
nose, sowohl  uuoperirte,  als  operirte.  Sie  sterben  alle  an  der  durch  den  Genius 
epidemicus  bedingten  höheren  Toxicität  der  Fälle.  Ueberhaupt  hören  und  lesen 
wir  zu  wenig  darüber,  woran  die  operirten  Fälle  sterben.  Vorwiegend  doch 
am  Diphtheriegift,  wie  die  nicht  Operirten.  Daher  halte  ich  den  Versuch,  durch 
Vergleich  des  Materiales  verschiedener  Städte  und  Länder  die  Erfolge  der 
Tracheotomie  und  der  Intubation  festzustellen,  ohne  gründliche  Prüfung  des  Ma- 
teriales für  werthlos.  Man  darf  niclit  ohne  den  Factor  der  Diphtherie  und 
ihrer  verschiedenen  Intensität  die  operativen  Fälle  beurtheilen,  und  dazu  be- 
dürfen wir  der  Controle  durch  die  ohne  Stenose  verlaufenden.  Ich  möchte  die 
Tracheotomie  nicht  zu  sehr  verdrängt  sehen  durch  die  Intubation,  auch  noch 
aus  einem  anderen  Grunde.  Wenn  wir  ,gar  keine  Tracheotomien  mehr  machen 
wollen,  dann  lernen  unsere  Assistenten  nicht  mehr  elegant  und  sicher  tracheo- 
tomiren.  Immerhin  bevorzuge  ich  auch  die  Intubation,  aber  es  wird  bei  mir 
immer  auch  tapfer  tracheotomirt .  In  Bezug  auf  Decubitus  verwende  ich  Ebo- 
nit-Tuben mit  drei  verschiedenen  Lagen  des  Tubenbauches,  zur  Verlegung  des 
Druckes  auf  verschiedene  Stellen  bei  der  Reintubation. 

Herr  GANGHOPNEB-Prag  setzt  auseinander,  dass  die  Spitäler  mit  Intuba- 
tion nach  Lage  des  Pralles  sich  denjenigen,  wo  fast  alle  Fälle  primär  intubirt 
werden,  immer  mehr  nähern,  indem  der  Procentsatz  der  primär  Tracheotomirten 
in  den  ersteren  immer  mehr  sinkt.  Bezüglich  der  Beweiskraft  der  Statistik 
weist  er  darauf  hin,  dass  das  Alter  der  Operirten  in  Siegeet's  Ausführungen 
nicht  berücksichtigt  wurde,  und  zeigt  an  den  Zahlen  aus  seiner  Anstalt,  wio 
sehr  dieser  Factor  auf  die  Mortalität  von  Einfluss  ist. 

Herr  Förster  H-Dresden:  M.  H.!  Ich  begrtisse  das  Ergebniss,  zu  welchem 
Herrn  Siegert  seine  Ausführungen  gebracht  haben,  mit  grosser  Befriedigu^.L^ 
denn  ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  Tracheotomie  und  Intubation  als  gleicli- 
werthige  Behandlungsmethoden  der  diphtherischen  Larynxstenose  insofern  auf- 
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gefasst  werden  müssen,  dass  sie  neben  einander  in  Anwendung  zu  ziehen  sind, 
dass  demnach  „Tracheotomie  und  Intubation",  nicht  „Tracheotomie  oder  Intu- 
bation" der  erstrebenswerthe  Grundsatz  ist,  zu  dem  wir  schliesslich  gelangen 
müssen.  Principiell  die  eine  oder  andere  Methode  zu  befürworten,  halte  ich  für 
einen  einseitigen  Standpunkt,  der  nicht  auf  die  Dauer  zu  Recht  bestehen  bleiben 
wird,  und  ich  meine,  dass  schon  in  der  Fragestellung:  Intubation  oder  Tracheo- 
tomie? ein  principieller  Fehler  zu  erblicken  ist. 

Und  man  kann  wohl  hoffen,  dass  ein  solches  Ergebniss,  gerade  an  dieser 
Stelle  ausgesprochen,  als  Resultat  eines  Referates  unserer  Gesellschaft  veröffent- 
licht, nachdrücklichere  Beachtung  findet  und  für  die  Betrachtungsweise  der 
ganzen  Frage  bei  weiteren  Arbeiten  von  segensreichem  Einfiuss  sein  wird. 
Hierin  erblicke  ich  den  positiven  Nutzen  der  SiEGEBx'schen  Ergebnisse  und 
erkenne  damit  zugleich  an,  dass  die  Statistik  noch  nicht  darüber  Aufschluss 
giebt,  noch  geben  kann,  worin  der  Werth  der  einen  oder  anderen  Methode  in 
den  einzelnen  Fällen  zu  suchen  ist  Klinische  Arbeiten,  von  den  angegebenen 
Gesichtspunkten  geleitet,  müssen  nun  folgen,  die,  mit  kritischer  Erörterung  der 
Methode,  gerade  auch  für  den  Einzelfall  den  Werth  von  Intubation  und  Tra- 
cheotomie gegen  einander  abwägen  und,  als  letztes  Ziel,  die  Gesichtspunkte  dafür 
aufzufinden  und  festzulegen  suchen,  wann  im  gegebenen  Falle  tracheotomirt, 
wann  intubirt  werden  soll. 

Ich  möchte  weiter  darauf  aufmerksam  machen,  dass  zweifellos  bei  Erörte- 
rung der  Frage  viel  zu  sehr  die  Schwierigkeit  und  die  Gefahren,  wie  anderer- 
seits deren  Fehlen  bei  Abwägung  beider  Methoden  in  die  Wagschale  geworfen 
wird.  M.  H.,  dieser  Punkt  kann  vor  Allem  dann  gar  nicht  ins  Gewicht  fallen, 
wo  allein  die  Hospitalbehandlung  in  Frage  kommt,  hier  muss  stets  auch  der 
schwierigeren,  gefahrvolleren  Methode  der  Vorzug  gegeben  werden,  sobald  wir 
der  Ueberzeugung  sind,  dass  sie  Besseres  erreichen  lässt  In  der  Privatpraxis 
liegen  die  Verhältnisse  wieder  anders,  hier  kommen  soviel  andere  Momente  noch 
in  Frage,  dass  es  besser  ist,  diese  Frage  vollkommen  getrennt  zu  erörtern;  es 
ist  nicht  meine  Absicht,  jetzt  darauf  einzugehen. 

Ich  bin  aber  der  Meinung,  dass  ein  ganz  anderer  Gesichtspunkt  l)ei  Be- 
urtheilung  beider  Methoden  grössere  Beachtung  verdiente  wie  bisher,  nämlich 
der:  was  schaffen  wir  mit  dem  Eingriff  für  Bedingungen  für  den  weiteren  .Ver- 
lauf, inwiefern  greifen  wir  ein  in  den  normalen  Ablauf  physiologischer  Func- 
tionen, vor  Allem  der  Expectoration,  und  in  wie  weit  verhalten  sich  Tracheo- 
tomie und  Intubation  in  diesem  Punkte  verschieden?  Freilich  setzen  derartige 
Untersuchungen  erst  ein  genaues  Studium  der  Mechanik  der  Expectoration  bei 
normalem  Organismus  voraus,  und  daran  fehlte  es  leider  bisher  fast  vollständig. 
Erst  Geigel  hat  neuerdings  eingehendere  Untersuchungen  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  161,  1900)  darüber  gemacht  und  fand  —  nebenbei  erwähnt  —  für  den 
Druckunterschied  bei  geschlossener  Glottis  150  mm  Hg,  für  die  Geschwindig- 
keit des  Luftstromes  in  der  Stimmritze  bei  Husten  100  m  Geschwindigkeit, 
also  das  Mehrfache  stärkster  Orkane;  bei  der  Intubation  aber  machen  wir  einen 
Glottisschluss,  also  auch  eine  normale  Expectoration  unmöglich.  Bedenken  wir, 
dass  unter  dem  Serumeinfluss  die  Membranen  sich  rasch  verflüssigen,  so  erhellt 
die  Gefahr  für  das  intubirte  und  injicirte  Kind  bei  vorhandenen  Trachealmem- 
branen;  auch  wenn  die  Expectoration  reichlich  erfolgt,  so  kann  sie  doch  nur 
eine  beschränkte  sein  und  wird  das  nach  abwärts  Fliessen  und  abwärts  Reissen 
der  Membranen  und  secundäre  Pneumonien,  auf  die  Soltmann  in  Lübeck  nach- 
drücklich aufmerksam  machte,  nicht  immer  verhüten.  Es  bliebe  zu  untersuchen, 
inwiefern  bei  Tracheotomie  die  Bedingungen  für  den  Verlauf  andere  und  ver- 
muthlich  günstigere  sind,  schon  insofern  günstigere,  als  die  Trachea  hier  direct 
zugänglich   gemacht    wird   und   ein  Entfernen   von  Membranen,  Einführen  von 
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Medicamenten  (Jodoform-Calomel  Spbeng£l*s,  Inhalationen  u.  s.  w.),  eine  Er- 
leichterung der  Expectoration  durch  Herausnehmen  der  inneren  Canüle  bei 
überdies  weiter  in  die  Trachea  reichender  Canüle,  als  der  Tubus  bei  dem  in- 
tubirten  Kinde,  hier  möglich  ist.  Ich  habe  als  klinischer  Assistent  ein  sehr 
verschieden  behandeltes  Material  diphtheriekranker  Kinder  beobachten  können 
(Kinderheilanstalt  Dresden  [Unruh,  Sp&bngel]:  Yorserumzeit,  ausschliesslich 
Tracheotomie;  Stadtkrankenhaus  Dresden  [Fiebleb]:  Serumbehandlung,  aus- 
schliesslich Tracheotomie;  Kinderklinik  Leipzig  [SoltmannJ:  Serumbehandlung, 
damals  stets  primäre  Intubation),  und  es  war  mir  recht  aufl^llig,  wie  häufig  ich 
gerade  bei  dem  Leipziger  Material  unter  der  angegebenen  Behandlungsweise 
derartige  Pneumonien  zu  sehen  Gelegenheit  hatte. 

Ich  hoffe,  wie  gesagt,  als  Ergebniss  unserer  heutigen  Verhandlung,  dass 
der  Standpunkt  „Intubation  oder  Tracheotomie"  als  ein  falscher  sich  ergeben 
wird,  dagegen  der  Grundsatz  „Intubation  und  Tracheotomie"  an  Boden  gewinnt, 
und  glaube,  in  meinen  Worten  Ihnen  einige  Hinweise  gegeben  zu  haben,  wie  die 
Klärung  der  hochwichtigen  Frage  seitens  der  Kliniker  weiter  gefördert  werden 
kann,  zu  unserem  eigenen  Nutzen  sowohl,  wie  zum  Segen  der  behandelten  Kinder. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2V2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  BoKAT-Budapest. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  die  Intubations-Vorträge. 
Herr  Baginskt- Berlin:  Im  Kaiser  und  Kaiserin.  Friedrich -Kinderkrankenhaus, 
sind  in  der  Periode  der  Serumtherapie  2233  Fälle  von  Diphtherie  in  Behandlung 
gewesen;  davon  sind  im  Ganzen  806  gestorben.  —  Es  wurden  wegen  Lar^-nx- 
stenose  operirt  überhaupt  480,  davon  starben  150.  Primär  tracheotomirt 
wurden.  75,  davon  starben  55  Fälle.  —  Intubirt  mit  secundärer  Tracheotomie 
wurden  370,  davon  starben  95.  —  Die  primäre  Intubation  rein  gemacht  wurde 
in  244  Fällen,  davon  starben  22.  Wir  haben  also  bei  der  primären  Intubation 
kaum  10  Proc.  verloren. 

Der  Altersstufe  nach  standen  die  Intubirten  im  Alter:  0 — 1  Jahr  5  Kinder; 
1—2  Jahre  86  Kinder;  2—4  Jahre  48  Kinder;  4-6  Jahre  75  Kinder;  6—8 
Jahre  29  Kinder;  8—10  Jahre  14  Kinder;  10—12  Jahre  1  Kind. 

Von  5  Säuglingen  im  1.  Lebensjahre  starben  3  =  60  Proc. 
Von  86  Kindern  im  1. — 2.  Jahre  starben  5  =  13,9  Proc. 
Von  208  Kindern  im  2. — 12.  Jahre  starben  14  =  6,8  Proc. 

Wir  haben  danach  im  Ganzen  günstige  Verhältnisse  bei  der  Intubation 
gehabt;  wir  wtlrden  dieses  Material  far  sehr  günstig  halten  müssen,  nur  kommt 
es  bei  der  Intubation  unzweifelhaft  auf  die  Technik  an.  —  Die  ulcerösen  Er- 
krankungen des  Larynx  und  die  Todesfälle  unter,  dem  Einfluss  derselben  müssen 
allerdings  manchmal  den  Gedanken  erregen,  dass  die  Intubation  gegenüber  der 
Tracheotomie  zurückzutreten  habe;  erst  kamen  auch  bei  Tracheotomie  Fälle 
vor,  wo  die  erschwerten  Complicationen  bessere  Verhältnisse  wünschenswerth 
machen  mussten.  Es  kommt  sehr  viel  auf  die  Geschicklichkeit  des  Operirenden 
an.  Schon  der  Wechsel  der  Assistenten  beeinflusst  die  Erfolge.  Noch  mehr 
das  Instrumentarium  —  die  neuerdings  von  mir  aus  Amerika  bezogenen  Hart- 
gummituben schienen  bessere  Ergebnisse  zu  geben  als  die  frühere  Intubation 
mit  Metalltuben. 

16* 
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Herr  SoLTMANN-Leipzig:  Ich  habe  stets  darauf  hingewiesen,  dass  es  nicht 
gleichgültig  ist,  ob  Tracheotomie  oder  Intubation  angewandt  wird.  Es  muss 
der  Zustand  des  Herzens  und  die  Dauer  der  Krankheit  entscheiden  für  die 
Bevorzugung  dieser  oder  jener.  In  vielen  F&Uen,  wo  Serum  injicirt  and  in- 
tubirt  wurde,  schwinden  Stenose  und  Lufthunger  schnell,  weil  unter  Ver- 
flüssigung der  Membranen  und  Abnehmen  des  intracartilaginären  Oedems  die 
Aryknorpel  nach  Tubusentfernung  nicht  mehr  mechanisch  medianwärts  fixirt  und  in 
ihrer  Abductionsstellung  behindert  werden.  Es  erfolgt  leicht  Expectoration  der 
verflüssigten  Massen;  nicht  so  bei  abgearbeiteten  Herzen,  wo  die  Athmung  bei 
liegendem  Tubus  stark  behindert  und  die  Expectoration  nicht  mehr  möglich, 
weil  die  festen  dicken  Membranen  oben  nicht  verflüssigt,  die  dünneren,  in 
kleinen  Bronchien  verflüssigten  aber  nicht  expectorirt  werden  und,  bei  mangel- 
hafter Exspirationskraft  mit  dem  Inspirationsstrom  nach  abwärts  gerissen,  oft- 
mals Aspirationspneumonie  erzeugen.  Hier  wird  zweifellos  die  Tracheotomie 
gegenüber  der  Intubation  Kräfte  schonen  und  günstigere  Resultate  erzielen 
müssen. 

Herrn  Siegebt  gegenüber  bemerke  ich,  dass  ich  allerdings  seit  1899 
und  1900  bei  secundärer  und  primärer  Tracheotomie  günstigere  Resultate  hatte 
als  bei  unbedingter  principieller  Intubation,  und  da  mein  Material  nicht  leichter, 
sondern  schwerer  gewarden,  so  spricht  das  wohl  za^Gunsten  der  SiEGEBT^schen 
Anschauung,  vorausgesetzt,  dass  auch  in  den  nächsten  Jahren  die  Resultate  die 
gleichen  bleiben  bei  einem  grösseren  Material  als  bisher. 

Herr  Tbumpp  -  München :  Der  von  Bokay  angesetzte  Zeitpunkt  ftlr  die 
Ausführung  der  Intubation  ist  so  ziemlich  derselbe,  wie  ihn  Tb.  in  seiner 
Monographie  empfiehlt.  Tb.  häl|  aber  die  Spätoperation  mit  Rücksicht  auf 
möglicher  Wdse  eintretende  Herzschwäche  nicht  für  gerathen. 

Intubation  ist  auf  dem  Lande  nicht  entbehrlich  in  Fällen,  in  denen  die 
Tracheotomie  nicht  erlaubt  wird.  Die  gute  Wirkung  der  mit  Gelatine  über- 
zogenen und  mit  Alaun  imprägnirten  Tuben  bei  Decubitus  ist  wahrscheinlich 
keine  medicamentöse,  sondern  hauptsächlich  eine  mechanische. 

Tb.  wünscht,  dass  überall  den  Studenten  Gelegenheit  zur  Erlernung  <ler 
Tracheotomie  und  Intubation  gegeben  werde,  und  dass  mindestens  die  Trache- 
otomie auch  Gegenstand  der  Approbationsprüfung  werde.  Zur  endgültifren 
Entscheidung  der  Frage  über  den  Werth  der  ausserklinischen  Intubation 
sollten  diejenigen  Autoren,  die  bisher  dagegen  theoretische  Bedenken  geltend 
machten,  mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  der  Frage  selbst  einmal  Versuche 
anstellen. 

Herr  v.  SzoNTAGH-Budapest  referirt  über  280  Fälle  der  Diphtherie- Ab- 
theilung am  St.  Johannes  -  Spital.  Von  diesen  zeigten  119  Fälle  Kehlkopf- 
erscheinungen —  bei  bloss  interner  Behandlung  (Serum-  und  Dampf inhalationen) 
heilten  54  Fälle  (Heilüngsprocent  45);  in  65  Fällen  musste  ein  EingriiT  vor- 
genommen werden,  und  zwar  zuerst  in  jedem  Falle  die  Intubation  — Heilungs- 
procent der  In  tubirten  52.  Ausserdem  wurde  bei  1 6  dieser  Fälle  die  secundäre Trache- 
otomie ausgeführt  —  Heilung  davon  in  4  Fällen,  Heilungsprocent  der  intubirten 
und  tracheotomirten  =  57.  S.  schildert  genauer  sein  Material  und  betont  die 
Wichtigkeit  der  rechtzeitig  ausgeführten  secundären  Tracheotomien,  um  den 
deletären  Folgen  des  Decubitus  vorzubeugen,  hebt  jedoch  hervor,  dass  aus  der 
Intubationsdauer  allein  keine  präcise  Indication  der  secundären  Tracheotomie 
gestellt  werden  kann. 

Wo  nur  möglich,  soll  auch  die  Laryngoskopie  ausgeführt  werden.  In- 
tubation und  Tracheotomie  ergänzen  sich,  sollen  neben  und  mit  einander,  Hand 
in  Hand  greifend,  bei  Laryngit.  crouposa  angewendet  werden.  Schliesslich  hebt 
S.  die  segensreiche  Rolle  der  Intubation  beim  D^canulement  hervor. 
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UerrS£LT£B-Solingeii:  Die  Schwere  und  Anzahl  der  Diphtherieerkrankungen 
im  Westen  Deutschlands  (speciell  rheinisch-westphftlischer  Industriebezirk)  hat 
in  der  Semmperiode  abgenommen,  der  Verbrauch  des  Serums  zugenommen. 

Demnach  ist  unser  Material  mit  Vorsicht  zu  verwenden  fQr  Tracheotomie 
und  Intubation.  Intubation  im  1.  Lebensjahre  hat  mir  Gutes  geleistet,  wegen 
der  Schwierigkeit  des  Decanulements  nach  Tracheotomie  und  aus  anderen 
Gründen.  —  Ich  habe  Pflegepersonal  zur  Intubationserlernung  angehalten,  Er- 
folg noch  nicht  feststellbar. 

Herr  SiEOEBT-Strassburg:  Die  Foixierung  der  Herren  Kauchfüss, 
Ganohofn£B  und  Soltmann  nach  Berücksichtigung  der  Natur  des  Einzel- 
falles entspricht  dem  ersten  Punkt  meiner  drei  Forderungen  am  Schlüsse,  ist 
aber  in  einer  Statistik,  wie  der  von  mir  vorgelegten,  noch  dazu  im  Rahmen 
eines  kurzen  Referates,  überhaupt  nicht  zu  erfüllen.  In  einer  solchen  Statistik 
ist  ausserdem  die  Möglichkeit  gross,  dass  die  Verschiedenheiten  der  Einzel- 
componenten  sich  ausgleichen  und  so  das  Gesammtresultat  wenig  beeinflussen. 
Die  vorzüglichen  Erfolge  des  Herrn  Baoinsky  beweisen  in  schönster  Weise 
die  hohe  Bedeutung  der  primären  und  secundären  Tracheotomie  im  intubirenden 
Spital.  Auch  die  Ausführungen  des  Herrn  Soltmann  unterstützen  meine 
Schlüsse.  Heirn  v.  Szontagh  gegenüber  weise  ich  auf  v.  Bokat's  Erfahrung 
hin,  der  auch  Fälle  von  Membranen  bis  in  die  feinsten  Bronchien  mit  der  In- 
tubation geheilt  hat,  was  ich  für  die  Tracheotomie  von  mehreren  Fällen  be- 
haupten darf.  So  hoffe  ich,  die  allgemeine  Einführung  der  Intubation  durch 
mein  Referat  nach  Kräften  gefördert  zuhaben,  und  schliesse:  nur  Intubation 
und  Tracheotomie  vereint  und  am  rechten  Platz  versprechen  uns 
den  besten  Erfolg  bei  der  Diphtherie  des  Kehlkopfes  im  Kindes- 
alter. 

12.  Herr  H.  LED-Bonn:  Zur  Phosphorbehandlung  der  Rachitis. 

Zunächst  möchte  ich  Ihnen  berichten  über  zwei  in  der  medicinischen 
Poliklinik  zu  Bonn  wegen  Rachitis  mit  Phosphoröl  behandelte  Kinder,  deren 
Krankheitsverlauf  zu  einem  letalen  Ende  führte,  und  zwar  unter  den  Erschei- 
nungen der  Phosphorvergiftung,  deren  Diagnose  bei  dem  einen  der  Kinder  auch 
noch  durch  die  Autopsie,  welche  eine  hochgradige  Fettanhäufnng  in  lieber, 
Herz  und  Nieren  ergab,  erhärtet  wurde. 

In  dem  ersten  Falle,  welcher  ein  2'/2  Jahre  altes  Kind  betraf,  war  der 
Phosphor  15  Tage  gebraucht  worden  (pro  dosi  ca.  0,0005  gr  2  mal  täglich,  im 
Ganzen  waren  also  ca.  0,015  gr  P.  in  15  Tagen  eingenommen  worden).  Im 
zweiten  Falle,  wo  es  sich  um  ein  14  monatliches  Kind  handelte,  hatte  die  Phos- 
phorbehandlung mit  einigen  Unterbrechungen  fast  ein  halbes  Jahr  gedauert. 
Der  Tod  trat  hier  ein,  nachdem  im  Ganzen  (bei  täglichem  Gebrauche  von 
0,001  gr)  ca.  0,12  gr  Phosphor  eingenommen  waren. 

Erheblich  acuter  war  der  Verlauf  bei  einem  kürzlich  von  Xebelthau  ver- 
öffentlichten Falle,  wo  bei  einem  2jährigen  Kinde  der  Exitus  unter  den  typi- 
schen Erscheinungen  der  Phosphorvergiftung  eintrat,  nachdem  innerhalb  60 
Stunden  nur  8  mgr  verbraucht  worden  waren. 

Der  traurige  Ausgang  dieser  drei  Fälle  ist  um  so  auffallender,  als  mit 
Ausnahme  eines  auf  der  vorjährigen  Natuiforscherversammlung  von  Schmid- 
MoKNABD  ganz  kurz  gelegentlich  einer  Discussion  erwähnten  Falles  bisher 
schwere  irreparable  Vergiftungserscheinungen  bei  der  Phosphorbehandlung  der 
Rachitis  nicht  beobachtet  worden  sind,  trotzdem  seit  dem  Jahre  1883  viele 
Hunderttausende  von  Kindern  dieser  Behandlung  unterzogen  wurden 

Da  die  Concentration  der  angewandten  Lösungen  der  gegebenen  Vorschrift 
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ents])rach,  so  bleiben  zur  Erklärung  der  Todesfälle  nur  zwei  Möglichkeiten, 
nänilicli  entweder  eine  besondere  Disposition  der  betreffenden  Kinder  oder  die 
Annahme,  dass  sie  mehr  Phosphor  von  den  Müttern  erhalten  haben,  als  ihnen 
verschrieben  war.  Ich  halte  letztere  Annahme  für  die  wahrscheinlichere.  Aber 
auch  dann  bleibt  es  unverständlich,  dass  analoge  Intoxicationen  nicht  schon 
häutiger  beobachtet  worden  sind;  denn  Ueberschreitungen  der  vorgeschriebeneu 
Dosis  sind  bei  der  unexacten  Dosirung  des  Phosphoröles  durch  Theelöffel  und 
Tropfen  sicher  schon  oft  genug  vorgekommen. 

Die  gemachten  üblen  Erfahrungen  sind  bei  der  Behandlung  der  Rachitis  in 
Zukunft  wohl  zu  berücksichtigen. 

Ich  gehöre  auf  Grund  meiner  langjährigen  Erfahrungen  zu  der  sich  stetig 
mehrenden  Zahl  von  Beobachtern,  welche  das  Vorliegen  eines  Beweismomentes 
für  eine  specitische  Wirksamkeit  des  Phosphors  auf  die  Rachitis  nicht  aner- 
kennen können.  Trotzdem  habe  ich  bisher  auf  dessen  Anwendung  nicht  ver- 
zichtet, weil  in  manchen  Fällen  das  Allgemeinbefinden  der  rachitischen  Kinder 
durch  ihn  günstig  beeinflusst  zu  werden  schien.  Maassgebend  war  dabei  auch 
der  Umstand,  dass  schwere  Intoxicationserscheinungen  bei  der  Phosphorbehand- 
lung nicht  beobachtet  worden  waren. 

Heute  vertrete  ich  einen  anderen  Standpunkt.  Ich  verwende  den  Phosphor 
nicht  ohne  Weiteres  bei  rachitischen  Kindern,  sondern  begnüge  mich  zunächst 
damit,  die  bekannten  wichtigen  hygienisch-diätetischen  Maassnahmen  anzuordnen. 
Erst  wenn  nach  deren  consequentem  Gebrauch  keine  Besserung  eintritt,  halte 
ich  es  für  rathsam,  noch  den  Gebrauch  des  Phosphors  zu  versuchen. 

In  diesem  Falle  aber  muss  die  Dosis  ganz  erheblich  herabgesetzt  werden, 
indem  man  entweder  nach  dem  Vorgange  von  Nebelthau  eine  0,001  procentige 
Lösung  theelöffelweise  oder  eine  0,01  procentige  Lösung  zu  je  zehn  Tropfen 
verschreibt. 

Uebrigens  sprechen  meine  Erfahrungen,  ebenso  wie  die  anderer  Autoren, 
für  eine  Wirksamkeit  des  Phosphors  bei  Spasmus  glottidis.  Wenn  das  Mittel 
leider  auch  häufig  genug  versagt,  so  ist  doch  die  Wirkung  in  anderen  Fällen 
eclatant,  und  ich  empfehle  daher,  bei  Spasmus  glottidis  den  Phosphor  weiter  zu 
gebrauchen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  SOLTMANN-Leipzig, 
Falkenheim -Königsberg  i.  Pr.,  Gernsheim -Worms,  Schlossmann -Dresden, 
RiTTER-Berlin,  THOMAS-Freiburg  i.  B.  sowie  der  Vortragende. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2V4  Ühr. 
Vorsitzender:  Herr  0.  HEüBNBR-Berlin. 
Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

13.  Herr  A.  BAOiNSKY-Beriin :  UeberScharlach-Nierenentsfindang. 

Im  Jahre  1893  habe  ich  gemeinsam  mit  meinem  damaligen  Assistenten, 
unserem  heutigen  Schriftführer,  Herrn  Stamm,  eine  Publication  über  die  ana- 
tomischen Veränderungen  der  Nieren  bei  Scharlach  veröffentlicht.*)  Darin 
konnte  der  Nachweis  geführt  werden: 

1.  Dass  die  Nieren  der  in  der  ersten  Woche  des  Scharlachs  verstorbenen 
(meist  septischen)  Kinder   eine  weithin  gehende,    in  Herden  oder  mehr  diffus 

1)  Archiv  för  Kinderheilkunde.  1893. 
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auftretende,  meist  an  die  Gefässe  geknüpfte  zellige  Infiltration  zeigen.  Mal- 
pighische  Körperchen  und  Glomemli  nehmen  an  der  Vennehrung  der  Rund- 
zellen theil.  Exsudative  oder  degenerative  Vorgänge  sind  an  demselben  nicht 
nachweisbar. 

2.  Bei  den  in  der  zweiten  Woche,  meist  ebenfalls  septisch  gestorbenen 
Kindern  findet  man  neben  der  geschilderten  Zellinfiltration  der  ersten  Woche 
degenerative  Veränderungen  in  den  Epithelien  der  gewundenen  und  geraden 
Harnkanälchen.  üeberdies  findet  man  vereinzelt  embolische  nekrotische  Herde. 
Auch  hier  noch  zeigen  Malpighische  Körperchen  und  Glomeruli  keine  besonders 
auffälligen  Veränderungen. 

8.  Erst  von  der  dritten  Woche  ab  sieht  man  neben  parenchymatöser  De- 
generation an  den  Epithelien  und  neben  Verlegungen  der  erweiterten  Harn- 
kanälchen  mit  Cylindern,  und  zugleich  mit  interstitiellen  Zellanh&nfungen, 
wesentliche  Veränderungen  an  den  Malpighischen  Kapseln  und  an  den  Glo- 
meruli. 

Die  scarlatinöse  Nephritis  ist  also  von  Hause  aus  keineswegs  nur  eine 
Glomerulo-Nephritis.  —  Neue  Untersuchungen  haben  dieses  erste  Ergebniss 
unterstützt.  Freilich  bin  ich  in  einzelneu  Fällen  auch  auf  fast  völlige  Nekrose 
des  Nierengewebes  gestossen. 

Ich  gehe  indess  auf  weitere  anatomische  Details  hier  nicht  ein.  Vielmehr 
soll  uns  das  Klinische  des  Processes  beschäftigen. 

In  den  letzten  fünf  Jahren  sind  unter  919  Fällen  von  Scharlach  88  Fälle 
von  Nephritis  in  Behandlung  gekommen,  die  ich  der  heutigen  Auseinandersetzung 
zu  Grunde  lege. 

34  Fälle  wurden  so  früh  in  das  Krankenhaus  mit  Scharlach  eingebracht, 
dass  man  den  Ursprung  der  Nephritis  nach  Tagen  feststellen  konnte.  Danach 
ergab  sich,  dass  die  Nephritis  frühestens  einsetzte  am 

6.  Tage Imal, 

13.  Tage 2  ,. 

15.— 18.  Tage 3  „ 

30.  Tage 3  „ 

die  übrigen  in  der  Zwischenzeit.  —  Nach  dem  80.  Tage  erkrankte  kein  Kind 
mehr  an  Nephritis. 

Die  Schwere  der  Scharlacherkrankung  steht  in  keinem  bestimmten  Ver- 
hältniss  zur  Schwere  der  Nierenerkrankung.  Auf  leichteste  Scharlachformen 
sieht  man  schwere  Nierenerkrankungen,  selbst  tödtliche  Urämie  folgen.  —  Die 
früh  tödtlich  verlaufenden  Scharlachformen  sind  meist  durch  Sepsis  tödtlich  und 
von  nur  geringer  Albuminurie  begleitet  —  Die  Zeit  des  Einsetzens  der  Ne- 
phritis ist  von  keiner  prognostischen  Bedeutung. 

Unter  den  klinischen  Erscheinungen  sind  bedeutungsvoll: 

1.  Das  Fieber  (Temperatur). 

a)  Bei  einer  nicht  geringen  Anzahl  von  Kindern  besteht  zur  Zeit  des  Ein- 
setzens der  Nephritis  noch  scarlatinöses  Fieber,  hervorgerufen  durch  die 
Infection  und  die  Complicationen  (Drtisenschwellungen  etc.). 

b)  Bei  einer  anderen  Zahl  —  ziemlich  grossen  Gruppe  —  setzt  Nephritis 
ein  ohne  jegliche  Beeinflussung  der  Temperatur.  Auch  der  Verlauf  ist 
fieberlos  oder  nur  mit  geringen  Temperaturerhebungen  (38 — 38,5^  C); 
selbst  tödtlich  und  durch  Urämie  endende  Fälle  können  fieberlos  ver- 
laufen. 

c)  Das  Gros  der  Erkrankungen  markirt  durch  Fieber  das  Einsetzen  der 
Nephritis  —  und  zwar  durch  langsames  Ansteigen  bis  89^  C.  und 
39,5^  C.  —  oder  durch  rapides  Emporschnellen  der  Temperatur  (auch 
bis  40  <>  C). 
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d)  Die  gefährlichste  Gruppe  umfasst  die  mit  intensivem  Fieber  verlaufenden 
Falle  —  Ausnahmen  allerdings  bei  rapider  Urämie.  —  Die  s&nimtlichen 
unter  urämischen  Symptomen  an  Nephritis  Verstorbenen  —  bis  auf  zwei 
Ausnahmen  —  hatten  Fiebertemperaturen,  welche  bis  zu  40  ^  C.  heran- 
reichten. 

e)  Endlich  giebt  es  eine  Gruppe  von  Fällen,  "Wo  jede  Exacerbation  der 
Nephritis  sich  mit  einer  Fieberteniperatur  ankündigt  (bis  39^  C.  und 
selbst  bis  40  ^  C). 

Es  ist  also  die  Nephritis  in  verschiedenen  Phasen  von  Fieberbewegungen 
begleitet,  wenngleich  Abhängigkeit  von  einander  und  Znsammenhang  keine  abso- 
luten sind. 

2.  Puls.  Die  Verhältnisse  sind  wechselnd.  Meist  besteht  keine  regel- 
mässige Beziehung  zwischen  Temperatur  und  Puls.  Auffilllig  ist  nur  die  draht- 
ähnliche Pulsspannung  bei  Urämie,  wovon  später  zu  reden  sein  wird. 

3.  Harnmenge.  Meist  war  mit  Einsetzen  der  Nephritis  die  Harnmenge 
verringert,  und  von  einer  gewissen  Grenze  an  steigert  sich  mit  dieser  Verrinjfe- 
rung  und  mit  der  Dauer  derselben  die  Gefahr  der  Krankheit.  Die  Beziehungen 
der  Diurese  zur  Nierenerkrankung  sind  meist  keineswegs  so  fest,  wie  man  in 
der  Regel  annimmt.     Man  kann  folgende  Abweichungen  fixii*en: 

a)  Die  Diurese  bleibt  völlig  unbeeinflusst,  selbst  das  specifische  Gewicht 
bleibt  unverändert  —  selbst  bis  zu  dem  plötzlichen  Einsetzen  von 
Anurie  —  und  dann  tödlicher  Ausgang. 

b)  Die  Diurese  ist  vom  Einsetzen  der  Nephritis  an  gesteigert.  Es  kommen 
Harnmengen  von  über  2000  ccm  bei  Kindern  von  6 — 8  Jahren  vor.  — 
Diese  Steigerung  der  Diurese  hat  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Nephritis 
keinen  Einfluss. 

Man  kann  die  Frage  aufwerfen,  ob  die  Nephritis  mit  der  primären  Schar- 
lachalbuminurie  im  Anfange  der  Krankheit  im  Zusammenhang  sei  oder  nicht 
—  Es  kann  letzteres  der  Fall  sein,  meist  ist  es  aber  nicht  der  Fall,  sondern 
die  erste  Albuminurie  schwindet,  und  es  setzt  die  Nephritis  dann  ganz  selb- 
ständig ein. 

4.  Harnbild.  Für  die  Bedeutung  des  Processes  ist  das  gesammte  Harn- 
bild das  Entscheidende,  nicht  das  Einzelne.  Hier  w^hseit  stetig  Alles.  Aller- 
dings sind  die  Fälle  mit  sehr  reichlicher  Albuminurie  die  gefährlicheren,  noch 
dazu,  wenn  sie  längere  Zeit  andauert;  indess  sind  doch  Fälle  mit  über  4%^ 
Albumen  zur  Heilung  gekommen.  —  Dasselbe  Schwankende  bezüglich  der  Be- 
deutung für  die  Prognose  ergiebt  sich  bezüglich  der  morphotischen  Bestandtheile 
im  Harne.  Der  septische,  schmutzig -kaffeebraune  Harn  mit  Hämoglobingehalt 
ist  allerdings  prognostisch  ungünstig.  Die  Hämaturie  an  sich  ist  nicht  so  be- 
deutungsvoll, als  man  in  der  Regel  annimmt  —  Nur  darf  man  nicht,  wie 
SoEBENSEN  dies  gethan  hat,  die  Hämaturie  als  ein  Heilungssymptom  auffassen; 
jede  neue  Hämaturie  ist  ein  Symptom  der  Exacerbation  —  daher  setzt  sie  auch 
gern  mit  erneutem  Fieber  ein. 

5.  Hydrops.  Fast  jede  Nephritis  äussert  sich  mit  geringem  Oedem  der 
Augenlider.  Der  schwere  und  ausgebildete,  verbreitete  Hydrops  der  Haut  und 
der  Körperhöhlen  macht  die  Prognose  entschieden  schlechter,  meist  wegen  der 
Stauungen,  die  mit  demselben  einhergehen  (Bronchitis,  Pneumonie). 

Unsere  NephritisfÄlle  habe  ich  mit  Bezug  auf  die  Hydropsfrage  in  zwei 
Gruppen  getheilt: 

a)  solche,   die  innerhalb  der  ersten  fünf  Tage  nach  Beginn  des  Scharlachs 
in  unsere  Behandlung  kamen, 

b)  solche,  die  später  kamen. 
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Nur  bei  der  ersteren  kann  von.  einer  wirklichen  directen  Verhütung  durch 
unsere  Therapie  und  Diätetik  die  Rede  sein;  bei  letzteren  nicht  mehr.  Zu  der 
ersten  Gruppe  rechne  ich  87  Fdlle.  Von  diesen  hat  nur  ein  einziger  Hydrops 
in  grösserem  Umfange  acquirirt.  Von  der  zweiten  Gruppe  sind  30  mit  schwerem 
Hydrops  uns  zugegangen,  acht  hatten  Oedem  des  Gesichts,  zwölf  waren  mit 
schweren  Complicationen  eingebracht. 

Hier  besteht  also  zwischen  den  Fällen  der  ersten  und  der  zweiten  Gruppe 
ein  so  eclatanter  Unterschied,  dass  es  sich  um  ein  sehr  Wesentliches  handelt, 
das  nur  zu  Gunsten  unserer  Diätetik  und  Therapie  geschrieben  werden  muss 

6.  Urämie.  Unter  der  bei  Hydrops  zusamengefassten  Gruppe  a)  haben 
wir  sechs  Fälle  von  Urämie  gesehen.  Von  diesen  allerdings  drei  noch  in  den 
ersten  Beobachtungsjahren  bis  1895.  Seither  haben  wir  keinen  Fall  von  Urämie 
mehr  in  dieser  ersten  Gruppe  beobachtet.  —  Unsere  Diätetik  hat  in  vollem 
Umfange  erst  1895  eingesetzt.  Davon  später  Weiteres.  —  Unter  bemerkens- 
werthen  urämischen  Erscheinungen  ist  neben  der  Arhythmie  und  drahtähnlich 
gespanntem  Puls  Auftreten  von  Delirien,  Schrei krämpfen,  Aphasie,  Singultus  zu 
nennen.  —  Die  Harnverhältnisse  bei  der  Urämie  sind  sehr  verschieden  gewesen. 
Es  kann  völlige  Anurie  bestehen,  die  ganz  plötzlich  einsetzt;  aber  es  kann  auch 
die  Harnmenge  stark  vermehrt  sein,  so  dass  die  Kranken  während  der  Con- 
vulsionen  und  des  Komas  förmlich  in  ihi^m  unter  sich  gelassenen  Harne 
schwimmen. 

Man  muss  darauf  wohl  achten,  dass  gerade  die  allerleichtesten  Scharlach- 
anfälle gern  von  plötzlich  hereinbrechender  Anurie  und  Urämie  gefolgt  sind;  es 
ruft  dies  zur  Vorsicht. 

Im  Ganzen  ist  trotz  alledem  die  Urämie  nicht  so  ge&hrlich,  wie  es  den 
Anschein  hat     Ich  habe  von  18  Fällen  nur  fünf  verloren. 

7.  Mortalität.  Ich  hatte  unter  88  Fällen  von  Nephritis  elf  Todesfälle 
=  12,5  Proc,  davon  war  ein  Fall  mit  Tuberculose  complicirt,  ein  Fall  com- 
plicirt  mit  maligner  Varicella,  bei  zwei  Fällen  waren  mit  dem  Hydrops  zu- 
sammenhängende Pneumonien  vorhanden,  ein  Fall  war  mit  verjauchter  Phleg- 
mone complicirt.     Also  erlagen  der  Nephritis  selbst  eigentlich  nur  6  Fälle. 

Die  nicht  tödtlich  verlaufenden  Fälle  heilten  zumeist  aus,  indess  blieb 

8.  doch  bei  18  Fällen  eine  chronische  Albuminurie  zurück.  Fünf 
davon  wurden  sicher  chronische  Nephritis.  Von  88  Fällen  von  chronischer 
Nephritis,  die  ich  sonst  im  Krankenhause  zu  behandeln  hatte,  sind  neun  ganz 
sicher  mit  vorangegangenem  Scharlach  in  Beziehung  zu  setzen.  Es  ist  also 
der  Scharlach  ein  sehr  wichtiger  Factor  für  die  Entstehung  der  chronischen 
Nephritis.  —  Einen  so  sicheren  Zusammenhang  aber  von  chronisch  werdender 
Nephritis  mit  Herzhypertrophie,  wie  Fbiedlänoer  behauptet  hatte,  konnte  ich 
nicht  constatiren.  Kein  einziger  der  von  uns  von  Anfang  an  behandelten  nephri- 
tischen Fälle  wurde  chronisch. 

9.  Therapie.  Unsere  Prophylaxe  und  Therapie  war  nicht  im  Stande,  die 
Nephritis  zu  verhüten.  Es  sind  trotz  derselben  doch  38  Fälle  von  Nephritis 
vorgekommen.  Augenscheinlich  spielt  hier  der  Gang  der  Epidemien  eine  wesent- 
liche Rolle;  aber  ich  konnte  verhüten: 

a)  den  Hydrops,  b)  die  Urämie,  c)  das  Chronischwerden  der  Krankheit. 

Die  Diätetik  besteht  in  absoluter  Milchdiät  in  den  ersten  14  Tagen.  Ve- 
getabilische Diät  in  weiteren  14  Tagen.  Absolute  Bettruhe  volle  4  Wochen  — 
selbst  wenn  kein  Fieber  vorhanden  ist.  Dies  ist  die  Prophylaxe.  —  Die  The- 
rapie der  Nephritis  selbst  ist  absolut  einfach  und  exspectativ.  Am  liebsten  gar 
nichts.  Nur  erst  bei  langdauernder  Hämaturie  und  Albuminurie  innerlich  Acid. 
tannicum  (1  :  100  dreistündlich  einen  KinderlöfTel).  —  Diuretica  werden  meist 
nur  in  Form  von  alkalischen  Wässern  gebraucht.  —  Gegen  die  Urämie  wurden 
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bei  sehr  gespanntem  Puls  Blutentziehungen  (Blutegel  und  Veuaesection)  auge- 
ordnet, zuweilen  mit  raschestem  £rfolg,  sonst  nur  Schwitzbäder  und  Chloral 
oder  Chloroform-Inhalationen.  —  Bei  der  chronischen  Albuminurie  Luftwechsel, 
Landklima. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  Pfaundler- 
Graz,  RiTTEE-Berlin,  ZuppiNGER-Wien,  MAY-Hamburg,  PiZA-Hamburg  und  der 
Vortragende. 

14,  Herr  C.  A.  ZuPPiNGEB-Wien:  Ein  seltener  Fall  roii  Fremdkörper- 
Pneumothorax  (mit  Demonstration  des  belreffenden  LnngenprSparates). 

Ein  zweieinhalbjähriges  Mädchen  wachte  am  27.  Juli  1901  um  2  Uhr 
früh  plötzlich  aus  dem  Schlafe  unter  den  Symptomen  eines  schweren  Lungen- 
leidens auf,  welches  einige  Stunden  hernach  im  Kronprinz  Rudolf-Kinderspital 
als  rechter  Pneumothorax  erkannt  wurde.  In  der  letzten  Zeit  war  das  Kind  stets 
gesund  und  zeigte  auch  am  Abend  vorher  keine  Spur  von  Husten.  Tags 
darauf  starb  es  mit  Pneumopyothorax  dexter.  Erst  die  Obduction  brachte  be- 
züglich der  Aetiologie  desselben  Aufklärung.  Das  Kind  hatte  ein  leeres  Korn- 
ährchen aspirirt,  das  vom  Endbronchus  des  Unterlappens  mit  dem  Stiele  das 
Lungengewebe  perforirt  hatte  und  2  mm  über  die  Lungenoberflftche  hervorragte. 
Bezüglich  der  Provenienz  des  Fremdkörpers  konnte  fast  mit  absoluter  Sicher- 
heit festgestellt  werden,  dass  derselbe  aus  dem  defecten  Strohsacke  des  Kindes 
stammte,  aus  dem  es  mit  Vorliebe  die  Aehren  herauszog  und  zerpflückte.  Die 
Aspiration  erfolgte  im  Schlafe  und  führte  rasch  zur  Lungenperforation.  Da 
der  Strohsack  eine  weitverbreitete  Lagerstätte  ist,  muss  in  entsprechenden 
Fällen  auf  diese  Gefalir  aufmerksam  gemacht  werden. 

Discussion.     Es  sprach  Herr  SOLTMANN-Leipzig. 

15.  Herr  J.  Bitteb- Berlin:  Die  Behandlung  seh w&chlieher  Kinder. 

Die  Behandlung  von  Kindern,  welche  eine  ausgesprochene  Vulnerabilität 
bestimmter  Körpertheile,  wie  der  Haut,  der  Schleimhäute,  speciell  der  Respi- 
rationsschleimhäute und  der  Sinnesorgane,  zeigen,  bei  schneller  Betheiligung  des 
lymphatischen  Apparates  und  ausgesprochener  Neigung  zum  Recidiviren,  hat 
Vortragender  seit  mehr  als  einem  Lustrum  unter  ein,  alle  natürlichen  Unter- 
stützungsmittel zusammenfassendes,  rationelles  Regime  zu  bringen  gesucht 
Die  Vorbedingungen  für  das  Heilverfahren  wurden  von  Thierversuchen  ab- 
geleitet. In  erster  Reihe  steht  die  sachgemässe  Ernährung.  Den  Mineral- 
salzen die  ihrer  Bedeutung  entsprechende  Stellung  bei  der  Kostwahl  zu  geben^ 
ist  die  eindringliche  Forderung.  Durch  ausgedehnte  Stoffwechselversuche  wird 
nachgewiesen,  dass  nicht  nur  das  Dreigestirn  der  grossen  Nahrungsmittel:  Ei- 
weiss,  Fette  und  Kohlehydrate,  sondern  auch  die  Mineralsalze  zur  Entwicklung 
der  nothwendigen  Lebensenergie  gehören.  Und  zwar  darf  kein  einziges  der 
normalen  Körpersalze  fehlen;  ja  es  muss  sogar  in  seiner  ganz  bestimmten 
Verbindung  zur  Stelle  sein,  wenn  der  Organismus  auf  diesen  Mangel  nicht 
durch  das  Herabgehen  seiner  vitalen  Kräfte  reagiren  soll.  Klassisches  Beispiel 
hierfür  ist  das  mehr  durch  seinen  Mangel  als  durch  sein  Anlagecapital  sich 
bemerkbar  machende  Eisen.  Dabei  zeigt  sich  ein  deutlicher  Unterschied  in  der 
Ausnutzung  der  Mineralsalze  bei  animaler  und  vegetabilischer  Kost  zu  ganz 
entschiedenen  Gunsten  der  letzteren.  Ausser  den  Erfolgen  des  eine  Reihe  von 
Jahren  fortgesetzten  Verfahrens  und  der  deutlichen  Spraclie  der  Stoffwechsel- 
versuche bringt  jetzt  die  physikalische  Chemie,  die  van'T  HoFP'sche  Lehre 
von  der  Lösung,  die  letzten  aufklärenden  Beweise  für  die  Richtigkeit  des  Er- 
nähningsprincipes. 
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Sodaiiü  wird  über  die  hervorragend  wichtige  Gymnastik  der  Lungen,  die 
mechanische  Behandlung  der  Musculatur  des  Brustkorbes,  die  methodischen 
Abreibungen  und  Sandbäder  ausführlich  berichtet  £ine  bedeutsame  Stelle 
nimmt  auch  in  Rücksicht  auf  den  lymphatischen  Zustand  dieser  Kinder  die 
den  Bahnen  des  Lymphsystems  sorgßlltig  augepasste  Massage  ein. 

Endlich  schliesst  der  Kedner,  der  in  den  Erholungsstätten  für  tuberculöse 
Arbeiter  eine  entsprechende  Durchführung  seiner  schon  früher  für  die  Be- 
handlung scrophulöser  Kinder  empfohlenen  Principien  und  somit  die  Durch- 
führbarkeit auch  seiner  Ideen  sieht,  mit  einem  Appell,  auch  der  Prophylaxe  zu 
geben,  was  ihr  zukomme,  da  dies  für  das  Allgemeinwohl  von  hervorragender 
Wichtigkeit  und  ohne  Aufwendung  übermässiger  Mittel  möglich  sei. 

16.  Herrn  MoBO-Graz:  Beziehungeii  zwischen  Hileh  und  Sernni. 

Discussion.  Es  sprachen  Herr  Schlossmann  -  Dresden  und  der  Vor- 
tragende. 

17.  Herr  W.  Fbeund- Breslau:  Oxydationsvorgange  beim  Säagling. 

Discussion.  In  derselben  ergriffen  die  Herren  Pfaundler  -  Graz  und 
CAMEBER-Stuttgart  das  Wort. 

18.  Herr  W.  v.  SxAROK-Kiel:   lieber  Scorbutas  infnntiun. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  einige  Bemerkungen  über  den  infantilen  Scorbut 
zu  machen,  so  geschieht  es  hauptsächlich,  weil  hier  in  Hamburg  zahlreiche  Fälle 
davon  vorgekommen  sind,  und  weil  von  hier  aus  zuerst  die  Auftnerksamkeit 
darauf  gelenkt  worden  ist,  dass  die  ausschliessliche  und  langdauemde  Ernährung 
mit  sogen.  Dauermilch  die  Disposition  für  den  infantilen  Scorbut  zu  geben 
scheine  (Mennig). 

Ich  bediene  mich,  nach  dem  Beispiele  unserer  ausländischen  Collegen,  des 
Ausdruckes  infantiler  Scorbut  und  nicht  des  BABLOw'sche  Krankheit,  da  uns 
die  letzten  Jahre  weder  eine  bessere  Kenntniss  über  das  Wesen  der  Krankheit 
gebracht  haben,  noch  eine  Einreihung  derselben  unter  eine  andere  Gruppe  berech- 
tigter erscheint  und  es  andererseits  schon  aus  praktischen  Gründen  wünschens- 
werth  ist,  sich  eines  bestimmten  Namens  zu  bedienen.  Das  Verhältniss  des 
infantilen  Scorbuts  zur  Rachitis,  worauf  von  Manchen  so  grosser  Werth  gelegt 
wird,  ist  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Schmaus,  Nauwerck,  v.  Jakobs- 
thal nicht  völlig  geklärt  worden.  Jedenfalls  besteht  klinisch  und  praktisch 
kein  Grund,  die  Bezeichnung  der  Krankheit  mit  der  Rachitis  zu  verquicken.^) 

Was  das  Verhältniss  des  infantilen  Scorbuts  zum  gewöhnlichen  Scorbut 
angeht,  wie  wir  ihn  wesentlich  von  grösseren  Kindern  und  Erwachsenen  kennen, 
so  ist  bereits  früher  darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dass  für  die  eigen- 
thümliche  Localisation  der  hämorrhagischen  Symptome  bei  dem  infantilen  Scorbut 
die  mit  dem  Wachsthum  zusammenhängenden  besonderen  Circulationsverhält- 
nisse  mit  verantwortlich  zu  machen  sind. 

Wenn  wir  nun  so  die  BARLOw'sche  Krankheit  als  Scorbut  oder  als  scor- 
butartige  Erkrankung  bezeichnen,  so  thun  wir  es  mit  dem  Bewusstsein,  über 
das  Wesen  des  Scorbuts  selbst  noch  im  Unklaren  zu  sein.  Die  Aussicht,  den 
Scorbut  als  Infectionskrankheit  bewiesen  zu  sehen,  welche  uns  Koch  in  Dorpat 
einst  eröffnete,  hat  sich  nicht  erfüllt.  Die  neueste  Ansicht,  wie  sie  Johanneson 
in  seinem  Pariser  Referate  über   die  Sterilisation    der  Milch   mitgetheilt    hat, 

1)  S.  auch  V.  Starck,  Ueber  die  Stellung  der  sog.  Möller-Barlo waschen  Krank- 
heit u.  a.    Münch.  med.  Wochenschr.  Nr.  23,  1901. 
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A  läuft  daitiuf  hinaus,  den  Scorbut  als  Toxinvergiftung  anzusehen,  und  gründet 
sich  im  Wesentlichen  auf  die  Erfahrungen  und  Experimente  von  TosUP,  sowie 
von  Jackson  und  Habley.  Johanneson  glaubt,  dass  bei  dem  Scorbntus  in- 
fantum ebenfalls  eine  Toxinvergiftung  vorliege,  und  nähert  sich  damit  der  Er- 
klärung derjenigen  amerikanischen  Aerzte,  welche  auf  Grund  der  amerikanisclieit 
Sammelforschung  zu  dem  Schlüsse  kamen,  es  handle  sich  bei  dem  infantüeii 
Scorbut  um  eine  chronische  Autointoxication  vom  Darme  her,  im  Anschlüsse  an 
den  fortgesetzten  Gebrauch  einer  unzweckmässigen  Nahrung,  während  das  Steri* 
lisiren,  Pasteurisiren  und  Kochen  an  sich  nicht  verantwortlich  seiJ) 

Biedert  und  Stoos  haben  bezüglich  des  infantilen  Scorbuts  die  Meinung 
ausgesprochen,  dass  der  zu  lange  fortgesetzte  Gebrauch  eiweissarmer  Milch- 
mischungen als  die  Hauptursache  der  Krankheit  anzusehen  sei.  Diese  Erklärung 
trifft  indessen  nicht  für  alle  Fälle  zu. 

Sonstige  neue  Gesichtspunkte  hat  die  Beschäftigung  mit  dem  infantilen 
Scorbut  nicht  gebracht. 

Die  wohl  allgemein  acceptirte  Auffassung,  dass  es  sich  um  eine  Emäh- 
rungskrankheit  handle,  und  die  von  Anderen  und  mir  mehrfach  ausgesprochene 
Aufforderung,  bei  künstlicher  Ernährung  auf  den  Eintritt  stärkerer  Anämie  zu 
achten  und  eventuell  eine  Aenderung  in  der  Ernährung  vorzunehmen,  hat  sich 
als  berechtigt  und  fruchtbringend  erwiesen.  Dazu  hat  die  Anwendung  alter 
Milch,  sogen.  Dauermilch,  wenigstens  in  Schleswig-Holstein,  abgenommen. 

In  ähnlicher  Weise  wie  vor  drei  Jahren  habe  ich  auch  dies  Jahr  wieder 
eine  Umfrage  über  das  Vorkommen  des  infantilen  Scorbuts  während  der  letzten 
drei  Jahre  bei  meinen  Collegen  in  Schleswig-Holstein  veranstaltet  und  auf 
370  Fragekarten  300  Antworten  erhalten.  Die  hohe  Zahl  der  Antworten  zeigt, 
dass  die  Collegen  der  Sache  Interesse  entgegenbringen,  und  verdient  neben 
meinem  speciellen  allgemeinen  Dank.  Das  Resultat  der  Umfrage  ist  ein  sehr 
günstiges,  insofern  der  infantile  Scorbut  eine  ausgesprochene  Abnahme  in 
unserer  Provinz  zeigt.  Nur  14  von  300  Collegen  hatten  Gelegenheit,  die 
Krankheit  zu  beobachten,  und  zwar  an  22  Fällen.  Meine  vorige  Umfrage  hatte 
67  ergeben. 

Die  Ernährung  in  den  22  neuen  Fällen  war,  wie  das  alle  grösseren  Be- 
richte ergeben,  sehr  verschiedenartig  gewesen.  Hierdurch  wird  nur  die  -frfther 
ausgesprochene  Ansicht  bestätigt,  dass  keine  Ernährungsform  ein  unbedingter 
Schutz  ist,  weil  jede  auch  anscheinend  gute  Ernährung  Mängel  enthalten  kann, 
die  sie  für  die  individuellen  Bedürfnisse  des  einzelnen  Kindes  auf  die  Dauer 
nicht  genügen  lassen.  In  allen  Fällen  waren  es  Flaschenkinder,  wie  ja  auch 
sonst  Brustkinder  nur  sehr  selten  unter  den  Fällen  von  infantilem  Scorbut  vor- 
kommen. 

Vier  Kinder  waren  mit  GÄBTKEB'scher  Fettmilch  ernährt,  eins  mit  Volt- 
mer's  Muttermilch,  vier  mit  SoxHiiETmilch,  eins  mit  anderweit  sterilisirter  MUdi, 
vier  ausschliesslich  mit  Haferschleim,  zwei  mit  Haferschleim  und  Milch,  zwei 
mit  Griessuppe,  zwei  mit  Kindermehl,  resp.  Rahmgemenge,  zwei  mit  gewöhn- 
licher gekochter  Kuhmilch. 

Die  besonders  präparirte  und  die  sterilisirtc  Milch  steht  auch  hier,  wie  in 
allen  anderen  Statistiken,  obenan ;  dann  kommt  die  eiweissarme  Ernährung  mit 
purem  Haferschleim  und  der  wahrscheinlich  auch  zu  eiweissarmen  Griessuppe; 
weiter  die  Mischung  von  Milch  und  Haferschleim;  ferner  zwei  Fälle,  in  denen 
Kindermehl,  Rahmgemenge,  Malzsuppe  u.  dergl.  gegeben  war;  und  schliesslich 
zweimal  einfach  gekochte  Milch.  Wechseln  der  Ernährung  ohne  sonstige  Maass- 
nahmen  erwies  sich  in  mehreren  Fällen  ebenso  erfolgreich,  wie  das  von  früher 


1)  Infant,  ßcurvy  in  Amerika.    Minority  report%   Arch.  of  Pediat  1898,  p.  500l 
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bekannt  war.  In  einem  Fall  kam  es  unter  hinzutretenden  Nierenerscheinuugen 
zoin  letalen  Ausgange. 

Die  Grande  für  die  Abnahme  des  inÜEUitilen  Scorbuts  in  Schleswig- 
Holstein  glaube  ich  darin  suchen  zu  können,  dass  die  Kenntniss  der  Krankheit 
sich  verbreitet  hat  und  damit  auch  die  Mittel  der  Verhütung  und  der  Behand- 
lang derselben.  Gewiss  ist  in  manchen  Fällen  von  Formes  frustes  i),  auf  die 
mit  Recht  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  Fälle,  in  denen  nur  eine  aufiallende 
Unruhe  und  allgemeine  Hyperästhesie  neben  ausgesprochener  Anämie  besteht, 
durch  rechtzeitigen  Wechsel  der  Ernährung  oder  passende  Zukost  zu  der  bis- 
herigen Nahrung  der  Ausbruch  der  eigentlichen  Krankheit  verhütet  worden. 

Ich  glaube,  wir  dürfen  um  so  mehr  hoffen,  dass  der  infantile  Scorbut  in 
Zukunft  noch  seltener  wird,  als  die  allgemeinen  Bestrebungen,  reinere  Milch  als 
bisher  zu  liefern,  und  die  zunehmende  thierärztliche  Controle  des  MUchviehs 
uns  mehr  und  mehr  in  den  Stand  setzen  werden,  den  künstlich  zu  ernährenden 
Kindern  eine  relativ  frische  und  wenig  behandelte  Milch  zu  geben. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren:  Soltmank- 
Leipzig,  SiEGE&T-Strassburg,  FALEENHEIM-Königsberg,  LEvr-Metz,  Thomas- 
Freiburg  i.  B.,  TsixsiBA-Rotterdam,  HsCKEB-München,  SEiiTBR-Solingen  sowie 
der  Vortragende. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  2G.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr. 

Vorsitzende:   Herr  A.  BAOINSKT-Berlin, 

Herr  F.  SiEOEBT-Strassburg  i.  E. 

Zahl  der  Theilnehmer:  49. 

19*  Herr  W.  Gamebeb  jun.-Stuttgart:  Die  Gbemlsche  ZasammensetiuBfr  d^* 
KengeboreBen  (Schlussbericht,  mit  analytischen  Beiträgen  der  Herren  Söldneb 
und  HEBZOG-Stuttgart). 

Die  Untersuchung,  über  welche  ich  schon  zweimal  in  unserer  Gesellschaft 
berichtet  habe,  ist  nun  zu  Ende  geführt.  Konnte  man  früher  das  Bedenken 
haben,  dass  die  bearbeiteten  vier  Körper  bei  unteruormalem  Geburtsgewicht  der 
untersuchten  Kinder  (im  Mittel  2630  gr)  etwas  anders  zusammengesetzt  sein 
möchten  als  die  von  Kindern  mit  normalem  Geburtsgewicht,  so  ist  dies  Be- 
denken durch  die  Untersuchungen  an  weiteren  zwei  Kindern,  Nr.  5  und  6, 
hinfiillig  geworden.  Diese  letzteren  Kinder  hatten  ein  Geburtsgewicht  von  3048 
und  3348  gr;  die  Befunde  bei  ihnen  stehen  in  der  Mitte  zwischen  denen  bei 
Nr.  1  und  2,  den  etwas  fetteren  Kindern,  und  3  und  4,  den  etwas  magereren 
Kindern,  ohne  dass  die  Unterschiede  unter  allen  Sechsen  überhaupt 
von  grossem  Belang  wären. 

Auch  ein  Unterschied  der  Geschlechter  ist  nicht  hervorgetreten  —  wir 
verfügen  über  drei  Knaben  und  über  drei  Mädchen. 

Eine  Aenderung  der  Mittelwerthe  durch  Hinzufügung  neuer  Fälle  (von 
normalen  Neugeborenen)  ist  nach  Allem  nicht  in  Aussicht  zu  nehmen.  Ohne 
hier  auf  Einzelheiten  einzugehen,  bezüglich  deren  ich  auf  die  ausführliche,  dem- 

1)  S.  Hüber,  Infantile  Scurvy.  Mild  type.  Arch.  of  Pediat.  1899,  p.  941.  Prof. 
NoLEN,  O^er  formes  frustes  van  den  morbus  Harlowii.  Ned.  Tijdschr.  van  Geneesk. 
1899,  Nr.  15. 
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nächst  erscheinende  Veröffentlichung  in  der  ,,Zeitschrift  für  Biologie'*  verweise, 
gebe  ich  nur  Mittelwerthe  und  benütze  dieselben  nunmehr  zu  einigen  Folge* 
rungen,  die  mir  für  die  Kindesphysiologie  und  Kinderheilkunde  wichtig  er- 
scheinen. 

Tabelle  I. 


Körper- 
gewicht 

Wasser 
Fixa 
Fett 

1 

Eiweißs  und 
.  Leim 

Extractiv- 
stoffe 

C        H 

1 
N       ;        0 

Absolute  mittlere      9091 
Werthe  für  1  Kind    ^'^^ 

Auf  100  gr  Leibes-  1   ___ 
Substanz  kommen    ,1 

Auf  100  gr  Trocken-     _ 
Substanz  kommen 

2026'  795     348 

71,8    28,2    12,3 

—       -   ;43,8 

i 
1 

75 
2,7 
9,4 

330      42 

11,7     1,5 
41,5    0,3 

449,6  67,15 
15,9    2,38 
56,5    8,4 

55,8  147,45 
1,98  '  5,36 

7.0      18.7 

1 

100  gr  Erwachsener 
nach  Volkmann  1) 

66       34       — 

4.7 

18.5  '  2,7 

2,6       6,5 

1 

Tabelle  IL   Ascheverhältnisse  (im  Mittel  aller  6  Kinder). 


1 

.  0 

0 

i 

1 
0 

0 

1  s 

1 
1 

Pm 

1 

Summe 

3 

0 

:8 

Asche  nach 
Tabelle  Ti 

• 

Das  Durchschnitts- 
kind (2821  gr)enthMti 

5.4   [  6,5 

28,6  1  0,8 

i          1 

0,4 

283 

5,0 

75,5 

1,1 

74,4  ;  175 

100  gr  Leibes- 
substanz enthalten 

0,19 

0,23 

1  1,01    0,03 

0,016 

1,02 

0,18 

2,68 

-      2,7 

100  gr  Asche  vom 
Kind  enthalten 

7,1      8,6 
31,4  j  11,9 

1 

;37,9 
'16,4 

1,0 

2.6 

0,6 
0,16 

38,2 
13,5 

6,6 

— 

^^^^^ 

1 

100  gr  Asche  von 
Frauenmilch  enthalt. 

20,0 

^^^^^^^^m 

' 

Auf  Grundlage  dieser  Zahlen  und  von  Erwägungen,  welche  ich  hier  über- 
gehen kann,  ist  es  möglich,  zu  einer  befriedigenden  Kenntniss  von  der  Zu- 
sammensetzung des  Anwuchses  beim  natürlich  ernährten  Säugling  zu  ge- 
langen. Wir  besitzen  alsdann  zuverlässige  Mittelwerthe  für  alle  zu  einer  24  stün- 
digen Bilanz  nöthigen  Stoffwechselgrösscn :  Für  die  24stündige  Mattermilch- 
menge  und  ihre  Elementarzusammensetzung  in  den  verschiedenen 
Lactationsperioden,  für  die  jeweilige  Menge  von  Urin  und  Koth  und  deren 
Eleraentarzusammensetzung,  endlich  für  die  Grösse  und  Beschaffenheit  des  An- 
wuchses. 

Die  Zahlen  in  der  folgenden  Tabelle  sind  nicht  als  Schablone  zu  be- 
trachten, in  welche  jeder  Einzelfall  hineinzupressen  wäre,  sondern  als  die- 
jenigen Grössen,  in  deren  Nähe  sich  die  Vorgänge  beim  gesunden  Kinde 
abspielen. 


1)  C.  VoiT  nimmt  als  mittleren  Wassergehalt  beim  Erwachsenen  63  Proc.  am. 
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Tabelle  III. 

24 ständige  Stoffwechselbilanz  des  Muttermilchsäuglings,  Gewicht  5  kg,   Alter 
10  Wochen,  täglicher  Anwuchs  25  gr,  Muttermilchmenge  800  gr,  Urin  520  gr, 

Roth  20  gr  mit  20  Proc.  Trockensubstanz. 


a)  Zi 

ifuhr. 

Nahrung 

Anwuchs 

Bleibt  für  Ausscheidung 

C     .    .    .    ' 

45,4 

3,9 

41,5 

41,5 

11       ...      ' 

6,8 

0,6 

6,2 

6,2 

N     .    .    . 

1,3 

0,5 

0,8 

0,8 

t 

r   hierzu  aus 

Atmosphäre 

l   113,9,  total 

• 

()     .    .    . 

37,1 

1,3 

35,8 

149,7 

Asche  .    . 

1,4 

0,7 

0,7 

0,7 

Wasser 

708,0 

18,0 

690,0 

690,0 

Summa 

1 

800,0 

25,0 

775,0 

888,0 

b)   Aus! 

fuhr. 

" 

Inn 

Eoth 

Respiration 

Summa 

li 

CO2 

■ 

HjO 

C     .    .    . 

0,9 

2,2 

38,4 

1 

_ 

41,5 

H     .    .    . 

0,2 

0,3 

5,7 

6,2 

N     .    .    . 

0,6 

0,2 

0,8 

0     .    .    . 

0,8 

0,9 

102,4 

45,6 

149,7 

Asche  .    . 

0,5 

0,2 

0,7 

Wasser 

1      517,0 

16,2 

— 

156,8 

690,0 

Summa 

520,0 

20,0 

140,8 

f 

208,1 

888,9 

Der  respiratorische  Quotient  ist  0,89;  die  Perspiratio  insensibilis  235  gr; 
der  Calorienwerth  der  Zufuhr  cc.  480,  Calorienwerth  des  Ansatzes  cc.  60,  dem- 
nach Energieaasgabe  cc.  420. 

Es  werden  demnach  cc.  50  Proc.  der  zugefbhrten  Aschenbestandtheile, 
40  Proc.  des  zugeffthrten  N,  dagegen  nur  etwa  10  Proc.  des  zugeführten  C 
und  H  zum  Aufbau  des  Körpers  verwendet.  Die  Er&hrungsthatsache,  dass  man 
einen  Säugling  mit  sehr  verschiedener  Nahrung  gross  ziehen  kann,  wird  durch 
diesen  Befund  in  helle  Beleuchtung  gestellt.  Wenn  nur  die  Yerdauungsorgane 
die  dargebotene  Kost  ohne  allzu  grosse  Verdauungsarbeit  bewältigen  können, 
zum  Mindesten  durch  dieselbe  nicht  beschädigt  werden,  wenn  nur  die  kleinen 
noth wendigen  Mengen  derjenigen  Stoffe  resorbirt  werden,  welche  der  Körper 
synthetisch  nicht  aufbauen  kann,  die  er  zu  seinem  Wachsthum  und  seiner  Er- 
haltung nöthig  hat,  so  scheint  schon  beim  Muttermilchkind ^  noch  mehr  beim 
kflnstlich  Ernährten  nicht  soviel  darauf  anzukommen,  ob  das  Energiebedürfhiss 
mehr  mit  Fett  oder  mehr  mit  Milchzucker  gedeckt  wird,  ob  man  innerhalb 
gewisser  Grenzen  und  bei  vorsichtiger  Berücksichtigung  der  individuellen  Ver- 
hältnisse überschüssiges  Nahrungseiweiss  oder  Milchzucker,  Maltose,  Dextrin  als 
Energiespender  bevorzugt. 

Aach  betreffs  des  Ansatzes  der  einzelnen  Aschenbestandtheile  lässt  sich 
eine  beiläufige  Bilanz  aufstellen.    Ich  erwähne  hier  nur  kurz,   dass  von  den 
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zugeführten  Alkalien  und  vom  Chlor  nur  massige  Mengen  im  Körper  angesetzt 
werden,  von  den  zugef^hrten  Erdalkalien,  von  der  Phosphorsäure  und  dem 
Eisen  dagegen  der  grösste  Theil.  Immerhin  sind  noch  weitere  Aschenbestim- 
mungen nothwendig,  um  in  dieser  Frage  vollkommene  Sicherheit  zu  gewinnen. 

20.  Herr  6.  Salge- Berlin:  Yersnehe  mit  Battermileh  als  Sftnfliags- 
nahroiLg, 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Schlossmann  -  Dresden ,  Gbbns- 
HEIM- Worms,  PFAUNDLER-Graz,  lEiXEiBA-Botterdam,  HEUBNEE-Berlin,  Solt- 
MANN-Leipzig,  ScHLESiNGEB-Breslau,  FALKEt^HEiM-Königsberg  i.  Pr.  und  der 
Vortragende. 

21.  Herr  E.  BASCH-Prag:  Die  Innervation  der  Mllokdrttse» 

Seitdem  Goltz  und  Ewald  beobachtet  haben,  dass  eine  Handin  mit  ver- 
kürztem Rackenmark  (fehlendem  Brust- und  Lendenabschnitt)  nicht  nur  lebende 
Junge  zur  Welt  brachte,  sondern  eins  derselben  auch  säugen  konnte,  hat  sich 
für  das  Studium  obigen  Problems  die  Forderung  ergeben,  die  Innervation  der 
Milchdrüse  nicht  ausschliesslich  in  den  Bahnen  der  spinalen  Nerven  zu 
suchen,  sondern  auch  jenen  Antheil  zu  ermitteln,  den  das  sympathische  Nerven- 
system an  der  Erregung  der  Milchdrase  hat. 

Ich  untersuchte  nun  die  Veränderungen,  die  an  der  Milchdrüse  eintreten 
nach  Unterbrechung  des  Sympathicus  (Exstirpation  der  Gangl.  coeliac),  nach 
Ausschneidung  peripherer  Nerven  (N.  thorac.  long.,  N.  sperm.  ext.)  und  nach 
Combination  beider  Eingriffe.  Für  die  Erhebung  der  quantitativen  Verände- 
rungen der  Secretion  verwendete  ich  die  Methode  der  täglichen  Wägung  ^er 
Jungen,  fbr  die  Feststellung  der  qualitativen  Veränderungen  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Milch. 

Es  zeigte  sich  nun,  dass  nach  den  verschiedene}!  Eingriffen  am  Nerven- 
system die  Menge  der  abgesonderten  Milch  nicht  wesentlich  verändert  war, 
dass  aber  als  Zeichen  einer  eingetretenen  Innenationsschwankung  Colostrum 
auftrat  in  den  entsprechenden  Milchdrüsen,  und  zwar  in  verschiedener  Stärke 
und  Dauer  neben  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Fetttröpfchen,  während 
die  Milch  der  Vergleichsdrüsen  keine  Veränderung  darbot. 

Das  Auftreten  von  Colostrum  ist  hiernach  aufzufassen  als  der  Ausdruck 
einer  unvollkommenen  Thätigkeit  der  Milchdrüse,  einer  Innervationsstörung 
derselben,  und  unter  diesem  Gesichtspunkte  lässt  sich  eben  das  Vorkommen 
von  Colostrum  bei  den  verschiedenen  Anlässen  einheitlich  erklären. 

Ich  komme  zu  dem  Schluss,  dass  die  Milchdrüse  in  gemischter  Weise  vom 
peripheren  und  vom  sympathischen  Nervensysteme  innervirt  wird.  Es  besteht 
von  vorn  herein  eine  Luxusversorgung  der  Milchdrüse,  die  es  mit  sich  bringt, 
dass  auch  bei  Ausschaltung  eines  grossen  Theiles  des  nervösen  Apparates  die 
Thätigkeit  der  Drüse  weitergeht  und  so  den  Eindruck  hervorruft,  als  ob  die 
Thätigkeit  der  Milchdrüse  unabhängig  wäre  vom  Nerveneinfluss.  Die  Ver- 
änderungen der  Milch  nach  Eingriffen  am  NerAenapparate  sind  aber  weniger 
quantitativer,  sondern  vielmehr  qualitativer  Natur  und  betreffen  hauptsächlich 
die  morphologische  Beschaffenheit  derselben. 

Discussion.     Es  sprachen  Herr  SoLTMANN-Leipzig  und  der  Vortragende. 
22.   Herr  Schlossmann -Dresden:    Phosphorstoffwechsel   des  SftsflinfB. 
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38.  HeiT  Flachs -Dresden:  Praktische  Oesiehtspnnkte  zur  SKaglingi- 
enUUintBg. 

Die  Sonderstellung,  welche  die  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Säuglings 
in  der  Medicin  einnimmt,  ist  in  der  letzten  Zeit  allgemein  anerkannt  worden. 
Die  nächste  Forderung,  eigene  Krankenhäuser  für  Säuglinge  einzurichten,  ist 
nur  noch  eine  Frage  der  Zeit,  und  bereits  in  mehr  als  einer  Stadt  schickt 
man  sich  an,  dem  Beispiel,  welches  Dresden  in  dieser  Beziehung  gegeben  hat, 
Folge  zu  leisten. 

Den  weitesten  Raum  bei  einer  Säuglingsbehandlung  nimmt  die  Ernährung 
ein.  Dank  der  verdienstvollen  Arbeiten,  welche  die  Chemie  der  Nahrungsstoffe 
ausserhalb  und  innerhalb  des  kindlichen  Darms  zum  Gegenstand  eingehender 
Untersuchungen  gemacht  haben,  steht  im  Vordergrund  die  diätetische  Behand- 
lung des  Säuglings.  Trotzdem  bleibt  aber  die  Richtigkeit  des  Satzes  bestehen, 
dass  die  beste  Ernährung  für  den  gesunden  Säugling  die  Muttermilch  ist,  dass 
sie  aber  für  den  kranken  bisweilen  das  einzige  Mittel  bleibt,  das  fliehende 
Leben  zu  retten. 

Die  Behandlung  magendarmkranker  Säuglinge  ohne  Muttermilch  ist  ein 
Unding,  will  man  nicht  die  Mortalitätsziflfer  zu  einer  erschreckend  hohen 
steigen  lassen.  Die  Beschaffung  von  Ammen  ist  daher  für  ein  Säuglings- 
krankenhaus eine  absolute  Nothwendigkeit.  Dieser  von  Dr.  Schlossmann  zuerst 
erfasste  Gedanke  fand  seine  Verwirklichung  und  seine  weitere  Ausgestaltung 
in  dem  Säuglingsheim  zu  Dresden,  welches  am  1.  August  1898  ins  Leben  ge- 
rufen wurde. 

Es  sei  mir  gestattet,  an  der  Hand  der  Erfahrungen,  welche  dort  bis  jetzt 
gemacht  worden  sind,  die  Hauptpunkte  kurz  herauszugreifen,  welche  bei  einer 
sachgemässen  Bewirthschaftung  mit  Ammen  maassgebend  sind,  insbesondere  die 
Frage  des  Kostenpunktes  bei  dieser  Art  der  Ernährung  in  den  Kreis  meiner 
Betrachtungen  zu  ziehen. 

Ein  Sättglingskrankenhaus  muss  in  directer  Beziehung  zu  einer  Entbin- 
dungsanstalt stehen.  Von  dort  aus  kommen  die  Mütter,  welche  gesonnen  sind, 
als  Amme  zu  gehen,  nach  dem  Säuglingsheim.  So  hat  Herr  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Leopold,  Director  der  Königl.  Entbindungsanstalt  zu  Dresden,  in  dankens- 
werther  Weise  sein  grosses  Interesse  für  unsere  Anstalt  gezeigt,  als  er  dafür 
sorgte,  dass  in  regelmässiger  Weise  der  Bedarf  an  Ammen  bei  uns  gedeckt  wird. 

Die  Ammen  bringen  ihr  Kind  in  die  Anstalt  mit.  Dies  ist  nöthig  im 
Interesse  des  Kindes ;  auf  der  anderen  Seite  würde  sich  auch  die  Mutter  schwer 
von  demselben  trennen,  oder  die  Trennung  würde  nachtheilig  auf  die  ganze 
Milchsecretion  wirken.  Mutter  und  Kind  werden  in  der  Anstalt  bei  der  Auf- 
nahme gründlich  untersucht  und  erhalten  freie  Station.  Die  Mutter  verpflichtet 
sich  damit,  auch  andere  Kinder  mit  anzulegen.  Im  Allgemeinen  stösst  man 
bei  den  Ammen  auf  geringen  Wi(}erstand,  auch  anderen  Kindern  die  Brust  zu 
reichen;  ja  die  meisten  der  Ammen  fassen  zu  den  kranken  Kindern  eine  wirk- 
liche Zuneigung  und  pflegen  und  nähren  sie  wie  die  eigenen.  Auch  sehen  sie 
bald  ein,  dass  das  Bestreben,  ihr  eigenes  Kind  in  thunlichst  kurzer  Zeit  abzu- 
stillen, ein  gutes  ist,  da  sie,  wenn  sie  eine  Stelle  als  Amme  nach  auswärts 
erhalten,  das  Kind  sofort  zu  einer  Ziehmutter  geben  müssen.  Als  vortheilbaft 
hat  sich  erwiesen,  durch  Prämien  den  Eifer  der  Ammen  anzuspornen.  Sie 
erhalten  drei  Mark  oder  auch  noch  mehr,  wenn  sie  das  eine  oder  andere  Kind 
auf  ein  gewisses  Gewicht  bringen,  und  es  geschieht  nicht  selten,  dass  eine 
Amme  zehn  oder  mehr  Mark  im  Monat  erhält,  sicher  nicht  zum  Schaden  der 
ihr  anvertrauten  Kinder.    Die  Ammen  erhalten  im  Anfang  kein  Gehalt,  wenn 
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sie  sich  aber  später  brauchbar  erweisen,  erhalten  sie  je  nach  ihrer  Tüchtigkeit 
eine  monatliche  Vergütung. 

Die  Milch  der  Ammen  wird  regelmässig  untersucht.  Im  Gegensatz  zu  der 
früheren  Anschauung,  dass  das  Alter  des  Ammenkindes  und  des  Pfleglings  mög- 
lichst ein  gleiches  sei,  haben  wir  gefunden,  dass  bei  einer  richtigen  Einhaltung^ 
der  Milchmengen  und  sonstigen  Vorsichtsmaassregeln  im  Allgemeinen  die  Milch 
einer. guten  Amme  von  jedem  Säugling  vertragen  wird.  So  haben  Ammen,  die 
fast  ein  volles  Jahr  bei  uns  thätig  waren,  Kinder  im  frühesten  Alter  mit 
Erfolg  ernährt.  Deshalb  kann  auch  ein  Kind,  falls  es  sich  nöthig  macht,  von 
mehreren  Ammen  zugleich  gestillt  werden,  und  ein  Wechsel  der  Ammen  wird 
im  Allgemeinen  gut  vertragen.  Es  ist  nicht  zu  läugnen,  dass  bisweilen  indi- 
viduelle Veranlagung  die  Milch  einer  Amme  weniger  gut  vertragen  lässt,  in 
den  meisten  Fällen  sind  es  aber  quantitative  Missverhältnisse,  welche  dem 
Kinde  die  Milch  nicht  bekommen  lassen.  —  Können  die  Kinder  nicht  selbst 
saugen  (Frühgeburt  oder  Lebensschwäche),  oder  verbietet  Krankheit  (Lues  etc.) 
das  Anlegen,  so  drücken  die  Ammen  die  Milch  ab.  Li  AusnahmeföUen  ist  auch, 
wenn  der  Bedarf  in  der  Klinik  gedeckt  war,  abgedrückte  Muttermilch  nach 
aussen  an  Private  abgegeben  worden. 

lieber   die  Anzahl    der  Ammen,    welche   seit   dem  Bestehen    der  Anstalt 
(1.  August  1898)  thätig  waren,  giebt  folgende  Berechnung  Aufschluss. 

Ammen:  davon  in  Stellung  als  Amme:       Verpflegtage: 

1898  (v.  1.  Aug.)    .9  5  372 

1899 33  18  2057 

1900 68  35  1947 

1901  (bis  31.  Aug.)     112  64  1586 

Die  anderen  verliessen  die  Anstalt,  thoils  um  zu  heirathen,  theils  weil  sie 
untauglich  waren,  theils  aus  anderen  Gründen.  In  nur  drei  Fällen  war  es 
nöthig,  die  Ammen  wegen  Unterleibsleiden  ins  Krankenhaus  zu  schicken,  die 
anderen  befanden  sich  in  ausgezeichnetem  Gesundheitszustande,  ja  die  meisten 
haben  bei  ihrem  Aufenthalt  an  Körpergewicht  zugenommen.  Man  kann  alf^o 
nicht  sagen,  dass  eine  besonders  reichliche  Secretion  der  Milch  schwächend  auf 
den  Organismus  der  Ammen  eingewirkt  hat. 

Die  Kost  der  Ammen  ist  einfach,  den  Lebensgewohnheiten  derselben  an- 
gepasst.  Abgesehen  ist  von  jeder  Ueberernährung  mit  Kohlehydraten,  wohl  aber 
werden  täglich  2 — 3  Liter  Milch  von  jeder  getrunken. 

Besonders  interessant  ist  es,  die  Milchmengen  in  den  Kreis  der  Betrach- 
tungen zu  ziehen,  die  von  den  Ammen  geliefert  worden  sind.  Ich  habe  die  Zeit 
vom  1.  September  1900  bis  31.  August  1901  herausgegriffen  und  bin  zu  fol- 
genden Resultaten  gelangt. 

Im  Durchschnitt  waren  bei  196  Verpflegtagen  18  Ammen  im  Monat  thätig. 
Diese  lieferten  durchschnittlich  223  1  Milch,  die  eigenen  Kinder  tranken  davon 
52  1,  so  dass  als  Milchmenge  für  die  kranken  Säuglinge  170  1  übrig  blieben,, 
also  täglich  4—5  1. 

Berechnet  man  den  Verpflegtag  der  Amme  mit  drei  Mark  und  den  eines 
Kindes  mit  1,50  Mark,  Zahlen,  die  keinen  absoluten  Werth  haben,  sicher  aber 
nicht  zu  niedrig  gegriffen  sind,  so  schwankt  der  Preis  für  die  zur  Verfügung 
stehende  Milch  zwischen  den  Werthen  3,85  Mark  und  6,67  Mark,  im  Durch- 
schnitt 5,23  Mark.  —  Man  wird  diesen  Preis  der  Ammenmilch  nicht  hoch 
finden  in  Anbetracht  des  werthvoUen  Materials.  Der  Preis  verringert  sich  um 
ein  Beträchtliches,  wenn  man  in  die  Berechnung  mit  hineinzieht  die  Einnahmen,, 
welche  der  Anstalt  durch  die  Abgabe  von  Ammen  an  Familien  zufliessen.  Auch 
konnten  verschiedene  Mengen  abgedrückter  Muttermilch,  wenn  diese  in  der 
Anstalt  nicht  gebraucht  wurde,  an  Private  abgegeben  werden. 
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Auf  jeden  Fall  stösst  die  Einführung  der  Muttermilch  als  Medicament  auf 
keine  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  in  pecuniärer  Beziehung.  Aber  auch 
das  mit  Recht  dem  Ammenwesen  anhaftende  Odium,  das  Ammenkind  der  Mutter- 
milch zu  berauben  und  es  sofort  den  Händen  der  Ziehmutter  zu  überantworten, 
fiillt  bei  dieser  Art  und  "Weise,  die  Ammen  zu  halten,  weg,  ja  es  wird  weit 
besser  für  Mutter  und  Kind  gesorgt,  als  dieselbe  es  selbst  in  den  meisten 
Fällen  im  Stande  wäre.  Und  so  kann  man  den  von  der  Anstalt  in  Dresden 
eingeschlagenen  Weg  in  jeder  Beziehung  als  nur  nutzbringend  und  für  alle 
Betheiligten  vortheilhaft  bezeichnen,  der  eine  Nachahmung  rechtfertigt. 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  SiEGERT-Strass- 
burg,  SoLTMANN-Leipzig,  BARON-Dresden,  TniEMiCH-Breslau  und  LEVY-Metz. 

24.  Herr  0.  Heubneb  -  Berlin :  Bemerkung^en  über  die  Kuhmilchfaeces 
des  Säuglingg. 

Wenn  ein  Säugling,  der  eine  Zeit  lang  an  der  Brust  genährt  worden  ist, 
mit  reiner  Kuhmilch  gefüttert  wird,  so  bekommen  seine  Ausleerungen  häufig 
alsbald  ein  anderes  Aussehen.  An  Stelle  des  weichen,  ziemlich  homogenen, 
massig  reichlichen,  eigelben  Breies  erscheinen,  gute  Verdauung  vorausgesetzt, 
voluminösere,  erdige,  schwerere  Massen  von  weniger  gesättigtem  Gelb.  Man 
bezog  diese  Beschaffenheit  früher  auf  die  mangelhafte  Verdauung  des  Kuh- 
caseüns,  das  zu  einem  grossen  Procentsatz  den  ganzen  Darm  unresorbirt  durch- 
laufen sollte.  Noch  jetzt  meint  Biedert^),  einen  erheblichen  Theil  dieser 
„bröckligen  Massen'*  deshalb  als  Casein  ansprechen  zu  können,  weil  sie  mit 
Millon's  Reagens  die  Eiweissreaction  geben.  Das  dürfte  wohl  kein  genügender 
Beweis  sein,  da  diese  Reaction  auch  durch  eine  Reihe  von  Eiweissderivaten 
hervorgerufen  wird,  und  da  alle  diese  Flocken  oder  Bröckel  von  Unmassen 
von  Bakterien  durchsetzt  sind,  die  ja  selbst  eiweisshaltige  Organismen  sind, 
also  auch  die  MiLLON'sche  Reaction  geben  müssen. 2)  .Dem  gegenüber  stehen 
die  exacten  Untersuchungen  von  Praussnitz,  Paul  Müller  u.  A.,  die  wohl 
berechtigen,  diese  Annahme  erheblicher  Mengen  unverdauten  Nahrungsei  weisses 
im  Kuhmilchstuhl  endgültig  fallen  zu  lassen. 

Die  Verbrennung  kleiner  Portionen  von  Faeces  auf  dem  Platinblech  ist 
eine  Procedur,  die  über  einzelne  Eigenschaften  dieses  Excretes  eine  rasche 
Auskunft  giebt.  Z.  B.  ist  es  ein  ganz  brauchbares  Verfahren,  um  vorläulig 
und  in  Kürze  zu  bestimmen,  ob  viel  oder  wenig  freies  Fett  in  den  betreffenden 
Faeces  sich  befindet.  In  ersterem  Falle  sieht  man  beim  Erwärmen  ein  deut- 
liches Schmelzen -^ eines  grossen  Theiles  der  Substanz,  während  dort,  wo  kein 
Fett  oder  nur  an  Alkali  und  besonders  an  Kalk  gebundenes  Fett  vorhanden 
ist,  ein  einfaches,  langsames  Verkohlen  ohne  Schmelzen  zu  beobachten  ist. 

Bei  derartigen  Untersuchungen  fiel  mir  nun  regelmässig  auf,  wie  ungemein 
gross  der  Ascherückstand  der  Kuhmilchfaeces  im  Gegensatz  zu  dem  der 
Muttermilchfaeces  ist.  Während  hier  ein  ganz  dünner,  hauchartiger  Spiegel  auf 
dem  geglühten  Blech  zurückbleibt,  erhält  man  dort  auch  nach  lange  fort- 
gesetztem Glühen  immer  einen  ansehnlichen  Haufen  Asche.  Allerdings  musö 
man  dabei  vorsichtig  sein  und  das  betreffende  Faecespartikelchen  während  des 
Glühens  mit  der  Nadel  fixiren,  bis  es  ordentlich  zusammengesintert  ist,  weil 
die  austrocknende  Substanz  während  des  Glühens  grosse  Neigung  hat,  empor- 
zttspringen  und  von  dem  Blech  herunterzukollern.    Es  ist  ein  sehr  ansprechender 


1)  Die   diätetische  Behandlung   der  Verdauungsstörungen   der  Kinder.    2.  Auf- 
lage, S.  17. 

2)  Auch  Reinculturen  von  Bakterien  geben  schwache,  aber  deutliche  MiLi-oN'sche 
Reaction. 
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Vorlesuugs versuch ,  einen  Tropfen  Mutter-  und  einen  Tropfen  Kuhmilch  auf 
einem  Blech  neben  einander  zu  glühen  und  auf  ein  zweites  Blech  ein  halb- 
erbsengrosses  Kleckschen  von  Brustmilch-  neben  einem  gleichgrossen  Bröckchen 
Kuhmilchfaeces  derselben  Procedur  zu  unterwerfen.  An  beiden  Proben  ist  die 
grosse  Differenz  zwischen  dem  Aschegehalt  beider  Nahrungen  sowie  beider 
„Nahrungsreste*^  direct  ad  oculos  zu  demonstriren. 

Das  führt  auf  die  Ueberlegung,  ob  nicht  ein  Theil  der  in  die  Augen 
fallenden  Veränderung,  die  der  Stuhl  bei  Kuhmilchnahrung  erleidet,  auf  Rech- 
nung der  Asche,  statt  auf  Rechnung  der  organischen  Bestandtheile  der  Nahrung  zu 
setzen  ist,  ein  Umstand,  der  bisher  noch  wenig  Berücksichtigung  gefunden  hat.  ^) 
Man  bedenke,  dass  ein  Kind,  das  heute  einen  Liter  Muttermilch,  morgen  einen 
Liter  Kuhmilch  zu  trinken  bekommt  —  zunächst  einmal  unter  der  nicht  zu- 
treffenden Voraussetzung,  dass  es  in  beiden  Fällen  genau  gleiche  Mengen  der 
zugeführteu  Asche  resorbirt  — ,  im  zweiten  Falle  5  g  trockene  Asche  mehr 
ausscheiden  muss  als  im  ersten.  Bedenkt  man  ferner,  dass  die  gesammte 
Trockensubstanz  der  täglich  ausgeschiedenen  Faeces  4  bis  8  g  beträgt,  4  g 
beim  Brustkind,  das  Doppelte  beim  Flaschenkind,  so  muss  mau  sich  sagen, 
dass  in  der  That  die  gesammte  Differenz  durch  die  grössere  Menge  von  Asche, 
die  den  Darm  zu  passiren  hat,  bedingt  sein  kann.  Ich  sage  kann,  nicht 
muss,  denn  in  Wahrheit  nutzt  zwar  der  Säugling  die  Kuhmilchasche  viel 
weniger  gut  aus  als  die  Muttermilchasche,  aber,  absolut  genommen,  resorbirt 
er  doch  auch  einen  Theil  der  oben  als  überschüssig  angenommenen  5  g. 

So  lässt  sich  z.  B.  aus  den  von  Rubneb  und  Heübneb  (mit  Benbix, 
Spitta  und  Wolpebt)^)  ausgeführten  Untersuchen  Folgendes  entnehmen: 


Tabelle  L 

Tägliche  Aschebilanz. 

Säugling 

Volumen  der 

zugefUhrten 

Nahrung 

oq  Darin  Asche 

Von  der 

Asche 

resorbirt 

?  Ausnützung 
o    der  Asche 

* 

Asche,  mit 
Koth  ausge- 
schieden 

Trocken- 
substanz des 
Kothes 

Proc 

Brustkind     f 
(WülyJ.)     \ 

608g 

1,27 

1,01 

80 

0,26   ,    3,78 

6,9 

auf  1000  g 

Milch 
berechnet 

2.0 

• 

0,4     1    6,21 

1 
1 

Gesundes 
Flaschenkind 

1031  g 
(reine  Milch) 

6,83 

4,43 

64 

2,40 

7,17 

29 

Atroph. 
Flaschenkind 

950  g 
(Va  Kuhmilch) 

3,28 

1,78 

54 

1,50 

7,21 

20,7 

Blaübebg^)  hat  noch  ein  zweites  Brustkind  (Metzke)  auf  se inen  Asche- 
stoffwechsel untersucht,  bei  ihm  betrug  der  Aschegehalt  des  trockenen  Kothes 
6,6  Proc.,  also  fast  genau   soviel  wie  oben. 

Dieser  Autor  hat  ausserdem  sehr  sorgfältige  Untersuchungen  über  die 
Betheiligung    der   einzelnen    Mineralstoffe  .an  der  Gesammtzufuhr    und    Koth- 


1)  Escherich  hat  (Jahrb.  f.  Kinderheilk.,  Bd.  27,  S.  108),  wie  Andere  vor  ihm, 
auf  den  hohen  Aschegehalt  der  Kuhmilchfaeces  aufmerksam  gemacht,  aber  ohne  dies 
für  die  Erklärung  des  makroskopischen  Aussehens  der  Faeces  zu  verweiihen. 

2)  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  86  u.  88. 

3)  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  40,  a  1  u.  36. 
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abscheidung  der  Asche  augestellt.  Aus  seinen  ausführlichen  Ermittelungen  habe 
ich  folgende  zwei  Tabellen  zusammengestellt,  deren  erste  die  tägliche  Zufuhr 
an  einzelnen  Mineralbestandtheilen,  und  deren  zweite  die  Ausscheidung  der 
gleichen  Stoffe  mit  dem  Koth  bei  der  eben  bezeichneten  Zufuhr  erläutert. 

Tabelle  II. 
Zufuhr  an  Mineralien  pro  die  (nach  Blaubeeg): 

Metzke  Klara  Müller  Atroph.  Kind 

(5  Monate^  (7  Monate),  (3  Monate), 

Brustkind  Kuhmilch-Kind  V2  Kuhmilch 

K2O                      0,476  1,575  0,734 

NajO                    0,034  0,410  0,455 

CaO                      0,272  2,082  0,752 

MgO                     0,044  0,150  0,102 

FejOa                    0,014  0,010  0,001 

CI2                       0,203  0,393  0,173 

SO3                      0,099  0,146  0,231 

P2O5                    0,203  2,060  0,725 

Unlösl.                 0,025  0,099  0,063 


1,370 

6,925 
Tabelle  III. 

3,236 

An 

Kothasche  schied  aus  täglich  (nach  Blaubebg): 

Metzke^ 

Klara  Müller, 

Atroph.  Kind, 
V2  Kuhmilch 

Brustkind 

unverdünnte  Kuhm. 

K2O 

0,060 

0,271 

0,237 

NajO 

0,031 

0,099 

0,057 

CaO 

0,066 

1,142 

0,5S4 

MgO 

0,016 

0.094 

0,065 

FeaOa 

0,004 

0,007 

0,004 

CI2 

0,014 

0,071 

0,071 

S9^ 

0,024 

0,037 

0,083 

P2O5 

0,022 

0,963 

0,387 

rnlösl. 

0,009 

0,020 

0,011 

0,246  2,703  1,499 

Es  geht  aus  diesen  Tabellen  hervor,  dass  sich  die  erhöhte  Zufuhr  bei  dem 
mit  unverdünnter,  ja  auch  bei  dem  mit  halb  verdünnter  Kuhmilch  genährten 
Kinde  fast  auf  alle  Mineralbestandtheile  bezieht.  Am  geringsten  sind  die 
Differenzen  beim  Chlor  und  beim  Eisen.  Nimmt  man  an,  dass  das  Brustkind 
Metzke  ebensoviel  an  Volumen  getrunken  hätte,  wie  das  Flaschenkind  Müller 
(es  trank  aber  nur  670  g  im  Mittel),  so  würden  sich  die  Chlorwerthe  beider 
Tagesnahrungen  ziemlich  nahestehen  (wie  3  zu  4).  Das  Eisen  ist  der  einzige 
Mineralstoff,  in  dem  die  Muttermilch  der  Kuhmilch  sich  nicht  nur  gleich,  son- 
dern sogar  überlegen  zeigt,  ein  an  sich  gewiss  nicht  bedeutungsloser  Umstand, 
auf  den  nebenher  hingewiesen  sei. 

Alle  anderen  Mineralstoffe  bekommt  das  Kind  reichlicher  mit  der  Kuh- 
milch als  mit  der  Muttermilch;  die  Hauptrolle  in  der  qualitativen  Erhöhung 
der  Nahrungs-  wie  der  Kothasche  spielen  aber  der  Kalk  und  die  Phosphorsäure; 
am  nächsten  diesen  beiden  Mineralien  steht  sodann  das  Kali,  das  in  der  Kuh- 
milch noch  dreimal  so  reichlich  zuüiesst  als  in  der  Muttermilch. 

Die  in  den  Faeces  ausgeschiedene  Phosphorsäure  ist  nur  einen  Theil  des 
Kalkes  beim  Kuhmilchkinde  zu  binden  im  Stande  (etwa  die  Hälfte),  der  Rest, 
ebenso  wie  die  anderen  Alkalien  und  Erden,  werden,  mit  anderen  Säuren  ver- 
bunden, ihren  Weg  durch  den  Darm  zurücklegen.  Hierbei  werden  namentlich 
die  im  Darme  selbst  entstehenden  Fettsäuren  in  Betracht  kommen;  diese  aber 
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mit  ihrem  grossen  Molectil  werden  wieder  in  verhältnissmässig  voluminösen 
Massen  als  Kalkseifen  zur  Bildung  der  Faeces  beitragen.  —  So  müssen  also 
die  mineralischen  Bestandtheile  ganz  ohne  Zweifel  einen  recht  erheblichen  Au- 
theil an  dem  Zustandekommen  massiger,  voluminöser  Entleerungen  haben. 
Hierbei  ist  noch  ganz  abgesehen  davon,  dass  die  grösseren  Mengen  von  Ver- 
bindungen, die  ganz  oder  zum  Tiieil  anorganischer  Natur  sind,  auch  eine 
grössere  Wassermenge  in  Beschlag  nehmen  müssen,  um  in  einem  Zustande 
sich  zu  erhalten,  in  dem  sie  leicht  durch  das  Barmrohr  hindurch  passiren 
können. 

Aus  der  ersten  Tabelle  geht  hervor,  dass  das  gesunde  Flaschenkind,  trotz 
schlechterer  procentualer  Ausnutzung  der  Asche,  doch  mit  seiner  reinen  Kuh- 
milch viermal  (beziehentlich  dreimal)  soviel  Asche  resorbirt  als  das  Brust- 
kind. Audi  das  mit  verdünnter  Kuhmilch  ernährte  atrophische  Kind  nutzt 
zwar  die  Asche  noch  schlechter  aus  als  das  gesunde  Flaschenkind,  aber  resor- 
birt doch  absolut  noch  etwas  mehr  Asche  als  das  Brustkind. 

Trotzdem  scheidet  aber  das  gesunde  Flaschenkind  beinahe  zehnmal  soviel 
Asche  im  Kothe  aus  als  das  Brustkind  (beziehentlich  sechsmal  soviel)  und 
das  atrophische  Kind  noch  immer  viermal  soviel.  Während  beim  Brustkind 
der  15.  Theil  des  trockenen  Kothes  aus  wasserfreier  Asche  besteht,  ist  das  beim 
Flaschenkind  beinahe  mit  dem  dritten  Theil  der  Fall.  Rechnet  man  die  2  g  Asche, 
die  das  Flaschenkind  mehr  ausscheidet  als  das  Brustkind,  zu  dem  Betrag  an 
Trockenkoth  hinzu,  den  letzteres  bei  1000  g  Einnahme  ausgeschieden  haben 
würde,  so  wäre  damit  der  Höherbetrag  des  Trockenkothes  des  Flaschenkindes 
mehr  als  gedeckt 

Nimmt  man  alles  dieses  zusammen,  so  leuchtet  ein,  wie  ganz  anders  das 
Aussehen  einer  Faecesmenge  sich  gestalten  muss,  deren  Trockensubstanz  zum 
dritten  Theile  anorganischer  Natur  ist,  als  wo  dies  nur  zu  einem  Fünfzehntel 
der  Fall  ist.  Die  grössere  Trockenheit,  Bröckeligkeit,  die  schw^erere  Durch- 
dringbarkeit  mit  Farbstoff,  das  absolut  bedeutend  grössere  Volumen  und 
schliesslich  auch  die  Reaction  des  Kuhmilchkothes  —  alle  diese  Eigenschaften 
können  ganz  allein  oder  wenigstens  vorwiegend  durch  seinen  bedeutend 
grösseren  Aschegehalt  bedingt  sein,  und  es  ist  durchaus  nicht  gerechtfertigt, 
diese  Eigenschaften  nach  dem  blossen  Ansehen  auf  eine  besonders  mangelhafte 
Resorption  eines  der  organischen  Nahrungsstoffe  zu  beziehen. 

Allerdings  aber  weist  diese  Betrachtung  darauf  hin,  dass  bei  der  grösseren 
Schwierigkeit,  der  die  Kuhmilchernährung  des  Säuglings  gegenüber  der  natür- 
lichen begegnet,  die  Aschenbestandtheile  eine  gewichtigere  Rolle  spielen  mögen, 
als  man  durchschnittlich  annimmt.  Es  dürfte  kaum  zweifelhaft  sein,  dass  bei 
der  Aufnahme  einer  viermal  grösseren  Menge  von  anorganischer  Substanz  in 
den  Kreislauf  eine  ganz  erhebliche  Mehrarbeit  nöthig  sein  wird;  und  auch  der 
Transport  von  soviel  mehr  Salzen  durch  den  Darm  hindurch  wird  dem  Or- 
ganismus grössere  Arbeit  aufbürden.  Die  osmotischen  Beziehungen  zwischen 
Darnünhalt  und  Darm  wand  werden  sich  ändern  können. 

Kaum  zu  bezweifeln  ist  es,  dass  der  Dünndarm  weniger  Wasser  aus  dem 
Darminhalt  aufsaugen  oder  an  anderen  Stellen  wieder  solches  abgeben  wird, 
um  die  abnorme  Eindickung  der  an  unlöslichen  Verbindungen  reicheren  Faeces- 
masse  zu  verhüten.  Die  Neigung  der  Kuhmilchkinder  zur  Verstopfung  bei 
einigermaassen  grosser  Zufuhr  mag  nicht  zu  selten  auf  die  hier  entwickelten 
Momente  zurückzuführen  sein. 

Dass  aber  ein  solcher  Darminhalt  unter  UmsUlnden  ohne  „Caseinfäulniss" 
ähnlich  einem  guten  Humus  den  Boden  für  das  Wachsthum  von  schädigenden 
Mikroorganismen  und  für  das  Faulen  der  Darmsecrete  abgeben  kann,  dürfte 
wenigstens  nicht  ausserhalb  der  Grenzen  des  Möglichen  liegen. 
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Somit  wird  man  wohl  gut  daran  thun,  diesem  höheren  Aschegehalt  des 
I)arminhaltes  bei  vielen  Formen  der  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings 
künftig  nicht  unbeachtet  zu  lassen. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Baginsky  -  Berlin ,  Gebnsheim- 
Worras  und  SoLTMANN-Leipzig. 

25.  Herr  W.  Stoeltzneb  -  Berlin:  Die  Nebennierenbehandliuig  ^^^ 
BachltiB. 

Der  Vortragende  hält  die  Nachprüfungen,  denen  von  verschiedenen  Seiten 
die  von  ihm  inaugurirte  Behandlung  der  Rachitis  mit  Nebennierensubstanz 
unterzogen  worden  ist,  nicht  für  beweiskräftig,  weil  die  Nachuntersucher  fest 
alle  entweder  andere  Präparate  oder  andere  Dosen  als  er  selbst  verabfolgt 
haben.  Für  die  Praxis  ist  die  Nebennierenbehandlung  wegen  der  Inconstanz 
der  Präparate  nicht  zu  empfehlen;  die  wissenschaftliche  Bedeutung  der  mit 
wirksamen  Präparaten  erzielten  Erfolge  wird  dadurch  aber  nicht  beeinträchtigt. 

Discussion.  Es  sprachen  die  Herren  Bendix- Berlin,  Siegert -Strass- 
burg  und  der  Vortragende. 

26.  Herr  R.  Heckeb- München:  Diagnose  der  foetalen  Lues. 

Discussion.     Das  Wort  ergriff  Herr  LEwiN-Berlin. 
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Abtheilung  fflr  Neurologie  und  Psychiatrie. 

(Nr.  XVIII.) 

EiüfQhrende:  Herr  D.  W.  REYE-Friedrichsberg  b.  Hambarg, 

Herr  A.  BucHHOLZ-Friedrichsberg  b.  Hamburg, 
Herr  M.  NoNNE-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  H.  EMBDEN-Hamburg, 

Herr  Ed.  v.  GBABE-Hamburg, 
Herr  E.  TEÖMNER-Hamburg. 


Gehaltene  YortrSge. 

1.  Herr  0.  BiNSWANGEB-Jena:  Zur  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  Tabo-Paralys^. 

2.  Herr  C.  BECKER-Baden-Baden :   Eine  neue   elective  Achsencylinderförbung. 

3.  Herr  A.  FRiBDLÄNDER-Frankfurt  a.M.:  Aphasie  und  Demenz. 

4.  Herr  H.  HiGiBR-Warschau :  Weiteres  zur  Klinik  der  Tay  -  SAOHS'schen 
familiären  paralytisch-amau  rotischen  Idiotie. 

5.  Herr  Aug.  HoFFMANN-Düsseldorf:  lieber  Myoklonien  und  Epilepsie. 

6.  Herr  L.  BRUNS-Hannover:  lieber  Chorea  electrica. 

7.  Herr  L.  J.  J.  MüSEENs-Haag:  Untersuchungen  über  segmentale  Gefühls- 
störungen an  Tabetikern  und  Epileptikern  (mit  Demonstrationen  mittelst 
der  Projectionslaterne). 

8.  Herr  0.  MAAS-London :  lieber  Veränderungen  des  Gentralnervensystems  nach 
Unterbindung  der  Schilddrüsengefässe  (mit  Demonstrationen  mittelst  der 
Projectionslaterne). 

9.  Herr  H.  WiLBRAND-Hamburg:  Perineuritis  und  Neuritis  interstitialis  Nervi 
optici  bei  Tabes  und  Pseudotabes  luetica. 

10.  Herr  Schuster- Aachen:  Zur  Behandlung  der  Kinderconvulsionen. 

11.  Herr  A.  LBPPMANN-Berlin:  Die  Criminalität  der  Unfallverletzten. 

12.  Herr  S.  LiLiENSTEiN-Bad  Nauheim:  Ueber  Apparate  zur  Diagnostik  innerer 
Organe. 

13.  Herr  F.  JoLLY-Berlin :    Die  Indicationen  des   künstlichen  Abortus  bei  der 
Behandlung  von  Neurosen  und  Psychosen. 
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Der  Vortrag  13  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Geburtshftlfe  und  Gynaekologie  gehalten. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3V4  ühr. 

Vorsitzende:  Herr  REYE-Hamburg, 
Herr  TuczBK-Marburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  86. 

1.  Herr  0.  BiNSWANGEB-Jena:  Zur  allgemeinen  Patbologie  nnd  patholo- 
gisetaen  Anatomie  der  Tabo-Paralyge. 

Zuerst  erörtert  der  Vortragende  die  weitgehenden  Widersprüche,  welche 
hinsichtlich  der  anatomischen  und  klinischen  Umgrenzung  des  Krankheitsbe- 
griffes  der  Tabo-Paralyse  noch  heutzutage  bestehen.  Er  verweist  vor  Allem 
auf  die  Arbeiten  von  Rabaud,  Nageotte,  FtJBSTNER  und  Schaffeb.  Wahrend 
der  Erstgenannte  dieser  französischen  Forscher  die  Association  von  Tabes  mit 
Paralyse  als  ein  seltenes  Vorkommniss  bezeichnet,  glaubt  der  Andere,  dass  die 
Paralyse  in  '^/.^  der  Fälle  von  Tabes  begleitet  sei.  Aus  den  Darlegungen  von 
FÜBSTKER  geht  hervor,  dass  auch  er  die  Combination  von  Tabes  mit  Paralyse 
zu  den  verhältnissmässig  selteneren  Vorkommnissen  rechnet.  In  dem  neuesten 
Werke  von  Schaffeb  ist  ein  Standpunkt  eingenommen,  welcher  sich  in  vielen 
Punkten  demjenigen  von  Nageotte  nähert. 

Man  wird  bei  einer  kritischen  Sichtung  des  vorliegenden  Thatsachenmate- 
rials  Ober  die  Beziehungen  der  Tabes  zur  Paralyse  folgende  drei  Richtungen 
ans  einander  halten :  Die  ätiologisch-klinische,  die  pathologisch-anatomische  und 
die  klinisch -symptomatologische  Forschungsmethode.  In  ätiologisch -klinischer 
Beziehung  glaubt  der  Vortragende  bei  der  überwiegend  gemeinsamen  Schäd- 
lichkeit, nämlich  der  syphilitischen  Durchseuchung,  auf  eine  enge  Verwandt- 
schaft beider  Krankheiten  schliessen  zu  sollen. 

Ohne  auf  die  alte  Streitfrage  über  die  ätiologischen  Zusammenhänge 
zwischen  Syphilis  und  Tabes,  resp.  Paralyse  hier  einzutreten,  präcisirt  B.  seinen 
in  früheren  Arbeiten  mehrfach  dargelegten  Standpunkt  dahin,  dass  die  Syphilis 
in  erster  Linie  und  am  häufigsten  jene  Ernährungsstörungen  in  der  centralen 
Nervensubstanz  herbeiführt,  welche  entweder  bei  congenitaler  morphologischer, 
resp.  functioneller  ünterwerthigkeit  oder  bei  erworbenen,  während  des  Indivi- 
duallebens  wirksam  gewordenen  anderweitigen  Gewebsschädigungen  die  pro- 
gressive Degeneration  cerebraler  oder  spinaler  nervöser  Elemente  hervorrufen. 
Ob  im  Einzelfalle  jene  spinalen  Wurzelgebiete  und  Fasersysteme  zuerst  und 
ausschliesslich  von  dem  degenerativen  Process  ergriffen  werden,  welche  die  Tabes 
bedingen,  oder  ob  der  Process  die  corticalen  Nervenelemente  einschliesslich  der 
Associations-  und  Projectionsfasern  bef&llt,  hängt  von  bislang  noch  wenig  auf- 
geklärten Factoren  ab,  unter  denen  wiederum  die  individuell  verschiedenartige 
Veranlagung  und  Entwicklung  (im  morphologischen  und  functionellen  Sinne)  der 
einzelnen  Abschnitte  des  Centralnerven  Systems,  sodann  aber  die  functionelle 
Ueberanstrengung  im  Sinne  der  EDiNGEB'schen  Erschöpfungstheorie  in  erster 
Linie  zu  nennen  sind.  Dass  aber  der  degenerative  Process  auch  Gehirn  und 
Rückenmark  in  bestimmter  systematischer  Combination  auf  Grund  der  gemein- 
samen Schädlichkeit  befallen  kann,  lehren  die  Fälle  der  Tabo-Paralyse. 

In  pathologisch-anatomischer  Beziehung  ist  die  Trennung  der  Tabes  von 
der  Paralyse  schärfer  durchzuführen.   B.  steht  auf  dem  Standpunkt  von  Fübst- 
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NEB,  C.  Mayer,  Lüdebitz  u.  A.,  dass  die  Hioterstrangerkraokung,  die  bei  der 
Oombination  der  Tabes  mit  der  Paralyse  vorhanden  ist,  durchaus  nicht  identi- 
ticirt  werden  darf  mit  jenen  Hinterstrangaffectionen,  welche  für  sich  allein  oder 
im  Verein  mit  Seitenstrangerkrankungen  bei  Paralytikern  vorgefunden  werden, 
welche  nicht  neben  der  Paralyse  an  echter  Tabes  gelitten  haben.  Hier  ist  in 
erster  Linie  die  vorwallende  Erkrankung  des  liUmbo-Sacralmarks  bei  der  para- 
lytischen Hinterstrangerkrankung  zu  nennen  und  die  primäre  Betheiligung 
endogener  spinaler  Systeme.  Im  Uebrigeu  sind  selbst  durch  die  Arbeiten  von 
SCHAFFEB  die  Besonderheiten  der  tabischen  Hinterstrangdegeneration  in  ana- 
tomischer (topographischer  und  systematischer)  Beziehung  durchaus  noch  nicht 
endgültig  aufgeklärt  und  deshalb  die  unterscheidenden  Merkmale  der  tabischen 
und  paralytischen  Hinterstrangdegeneration  noch  weiterer  Aufklärung  bedürftig. 

Noch  viel  schwieriger  sind  die  anatomischen  Studien  im  Gebiete  des  Ce- 
rebellums  und  der  Grosshirnrinde,  soweit  es  sich  hier  um  Unterscheidung  ein- 
fach tabischen  oder  paralytischen  Markfaserschwundes  in  den  grauen  Rinden- 
lagern handelt.  Untersuchungen,  welche  nach  dieser  Richtung  hin  in  der 
Jenaer  Klinik  ausgeführt  worden  sind,  haben  bislang  zu  eindeutigen  Ergeb- 
nissen nicht  geführt. 

Die  Vorbedingung  zu  einer  irgendwie  aussich tsvollen  anatomischen  Be- 
arbeitung dieser  Streitfragen  ist  eine  scharfe,  unzweideutige  Begriffsbestimmung 
der  Tabo-Paralyse,  und  der  Vortragende  möchte  auf  die  klinisch-symptomatolo- 
gische  Feststellung  zur  Zeit  das  grösste  Gewicht  legen.  Er  hält  es  für  einen 
grundsätzlichen  Fehler,  auf  eine  Vereinigung  beider  Krankheiten  schon  dann 
den  Schluss  zu  ziehen,  wenn  bei  der  Paralyse  die  tabischen  Symptome  der 
reflectorischen  Pupillenstarre  oder  des  WBSTPHAL'schen  Zeichens  festge- 
stellt sind. 

Beide  Ausfallssymptome  können  weder  der  Paralyse  noch  der  Tabes  aus- 
schliesslich als  Attribute  einer  dieser  Krankheiten  zugetheilt  werden.  Sie  sind 
beiden  gemeinsam  und  bilden  gewissemiaassen  das  klinische  Mittelglied  zwischen 
denselben,  indem  sie  der  gleichen  Quelle,  nämlich  bestimmten  umschriebenen 
metasyphilitischen  Gewebsschädigungen,  entspringen.  Bei  der  reflectorischen 
Pupillenstarre  handelt  es  sich  um  eine  organische,  unausgleichbare  Läsion  im 
Gebiete  des  Lichtreflexcentrums,  bei  dem  WESTPHAL'schcn  Zeichen  um  eine 
solche  im  Lumbo-Sacraltheil  des  Rückenmarks.  Sie  können  —  wie  dies  durch 
die  immerhin  seltenen  Fälle  von  Syphilis-Neurasthenie  im  Vereine  mit  einem 
dieser  Ausfallssymptome  bewiesen  wird  —  als  einzige  Zeichen  unausgleicbbarer 
Totalschädigungen  von  Neurongruppen  neben  mehr  oder  weniger  ausgleichbaren 
Partialschädigungen  der  Nervensubstanz  (den  sog.  functionellen  Störungen  der 
Neurasthenie)  Jahrzehnte  lang  bestehen,  ohne  dass  jener  ausgebreitete  und  fort- 
schreitende destructive  Process  sich  einstellt,  welcher  die  Tabes  oder  die  Para- 
lyse repräsentirt.  Wir  sind  also  durchaus  nicht  berechtigt,  von  einer  Paralyse 
mit  tabischen  Symptomen  zu  sprechen,  wenn  die  beiden  genannten  Ausfalls- 
erscheinungen vorhanden  sind,  da  beide  ebenso  gut  als  paralytische  Symptome 
bezeichnet  werden  können.  Für  die  Mehrzahl  der  deutschen  Psychiater  und 
Neurologen  ist  diese  Feststellung  überflüssig,  da  sie  den  bei  uns  schon  lange 
gültigen  klinischen  Anschauungen  durchaus  entspricht.  Im  Hinblick  auf  die 
Arbeiten  von  Naoeotte  und  Schaffeb  musste  dieser  klinische  Standpunkt 
aber  von  Neuem  betont  werden,  da  beide  Autoren  die  Vereinigung  von  Para- 
lyse mit  Tabes  schon  dann  annehmen,  wenn  eines  oder  beide  der  erwähnten 
Ausfallssymptome  im  Verlaufe  der  Paralyse  zu  irgend  einer  Zeit  vorhanden 
gewesen  sind.  Nur  so  ist  es  verständlich,  wie  Naoeotte  zu  dem  Ausspruch 
gelangen  konnte,  dass  ^^.^  der  Fälle  von  Paralyse  von  Tabes  begleitet  seien. 

Es  muss  vielmehr  festgehalten  worden,  dass  zur  klinischen  Diagnose  der 
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Tabes  noch  aoclere  Symptoine  noth wendig  sind,  welche  im  typischen  Krank- 
heitsbilde bald  vereinzelt,  bald  in  ihrer  Gesammtheit  niemals  fehlen.  Es  sind 
dies  die  Ataxie,  die  Sensibilitätsstörungen  (Analgesien),  Dissociation  der  Berüh- 
rungs-  und  Schmerzempfindungen  (Paraesthesien,  lancinirende  Schmerzen)  und 
die  verschiedenartigen  Krisen.  Auch  die  Sehnervenatrophie  gehört  tiberwiegend, 
wenn  nicht  ausschliesslich,  dem  tabischen  Symptomencomplexe  zu,  während  die 
Ijähmungen  der  äusseren  Augenmuskeln  sowohl  als  paralytische,  als  auch  als 
tabische  Symptome  zu  bezeichnen  sind. 

Wird  dieser  Standpunkt  festgehalten,  so  ergiebt  es  sich,  dass  die  Combi- 
nation  von  Tabes  mit  Paralyse  höchstens  bei  einem  Fünftel  der  Fälle  vorkommt. 
Am  schärfsten  und  eindeutigsten  ist  sie  in  den  Kraukenbeobachtungen,  in 
welchen  zuerst  eine  klinisch  wohl  charakterisirte  Tabes  mit  typischem  Ent- 
wicklungsgang Jahre  lang  vorhanden  ist  und  sich  späterhin  der  paralytische 
Krankheitsprocess  hinzugesellt.  Diese  Fälle  sind  es,  welche  P^'ürstnee  und  auch 
der  Vortragende  in  ihren  früheren  Arbeiten  der  klinischen  Schilderung  der 
Tabo-Paralyse  zu  Grunde  gelegt  haben.  Sie  erhalten  ihr  eigenthümliches  Ge- 
präge durch  den  langsamen,  schleppenden,  durch  zahlreiche  Stillstände  unter- 
brochenen Verlauf  der  Erkrankung,  die  sich  über  Jahrzehnte  erstrecken  kann. 
Hier  findet  man  jene  complicirten  Krankheitsbilder,  bei  welchen  lange  Zeit  hin- 
durch neben  intercurrenten  Zuständen  hallucinatorischer  Erregung  und  Ver- 
wirrtheit sich  ganz  einseitig  ethische  Defecte  (Gefühlsverrohung,  brutale  Zorn- 
ausbrüche, Vei-sch Wendung,  Sittlichkeitsdelicte  u.  s.  w.)  einstellen  bei  sonst 
intacter  Intelligenz  und  vorzüglich  erhaltenem  Gedächtniss  und  Mangel  der 
Sprachstörung.  Die  Krankheit  verharrt  also  lange  Zeit  im  Stadium  initiale, 
der  endgültige  geistige  Verfall  ist  nur  den  Schlussbildem  eigenthümlich. 

Weitere  Erfahrungen  haben  aber  den  Vortragenden  darüber  belehrt,  dass 
mit  dieser  klinischen  Varietät  die  Combination  der  Tabes  mit  der  Paralyse  nicht 
erschöpft  ist.  In  einer  anderen  Gruppe  von  Krankheitsfällen  schliesst  sich 
an  die  Tabes  die  Paralyse  unter  stürmischen  Erscheinungen  (blüliendem  Grössen- 
wahn,  heftiger  motorischer  Erregung,  rapidem  Kräftevcrfall)  an  und  führt  nach 
kurzem  Verlaufe  zum  tödtlichen  Ausgang.  In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen 
setzt  die  Paralyse  unter  gehäuften  paralytischen  Anfällen  ebenfalls  acut  eiu  und 
fiührt,  falls  nicht  der  tödtliche  Ausgang  schon  in  diesem  frühen  Stadium  erfolgt, 
KU  rapidem  geistigen  Verfall  und  dem  typischen  Höhe-  und  Schlussstadium  der 
Krankheit.  In  einer  vierten  Gruppe  entwickelt  sich  zuerst  die  Paralyse  nach 
einem  mehr  oder  weniger  langen  neurasthenischen  Stadium  in  typischer 
Weise,  und  erst  späterhin  gesellen  sich  die  charakteristischen  Merkmale  der 
Tabes  hinzu. 

Auch  diese  Fälle  zeichnen  sich  durch  einen  langdauernden  remittirenden 
Verlauf  aus.  Der  Vortragende  illustrirt  diese  klinischen  Ausführungen  durch 
einzelne  Krankenbeobachtungen,  die  der  eigenen  Erfahrung  und  der  Litteratur 
entnommen  sind  (Gbeppin,  Tüczek). 

Zum  Schlüsse  berührt  er  die  differential-diagnostischen  Schwierigkeiten, 
welche  zwischen  der  Tabo-Paralyse  und  der  einfachen  (nicht  progredienten) 
postsyphilitischen  Demenz  bestehen.  Er  verweist  auf  seine  Schilderung  dieser 
bislang  noch  wenig  erforschten  Krankheitszustände  (Virchow's  Arch.,  Bd.  154, 
Heft  3),  welche  im  Anschluss  an  abgelaufene,  resp.  zum  Stillstand  gekommene 
cerebrospinale  luetische  Erkrankungen  specifischer  (gummöser)  Natur  sich  vor- 
finden und  ebenfalls  auch  auf  mehr  oder  weniger  ausgedehnte  corticale  Dege- 
nerationen auf  Grund  von  Toxinwirkungen  zurückzuführen  sind.  Auch  hier  finden 
wir  die  gleichen  Symptome,  neben  ausgeprägten  pseudo tabischen  Symptomen  (Ataxie, 
lancinirende  Schmerzen)  umschriebene  psychische  Defecte  wie  bei  der  Tabo- 
Paralyse.     Das  unterscheidende  Merkmal    ist  nur  durch  den  Verlauf  gegeben. 


26S  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

indem  den  Fällen  der  postsyphilitischen  Demenz  der  progrediente  Charakter 
fehlt.  Aber  auch  intercurrente  psychische  Erkrankungen  im  Verlaufe  der  Tabes, 
die  keineswegs  Theilerscheinungen  des  paralytischen  Krankheitsprocesses  zu 
sein  brauchen,  können  zu  Fehlschlüssen  in  der  Diagnose  fahren.  Er  verweist 
hier  auf  die  Arbeiten  von  MöLi  u.  A.  und  skizzirt  kurz  einen  Krankheitsfall, 
bei  welchem  er  selbst  diesem  Irrthum  unterlegen  ist.  Es  handelte  sich  am 
einen  Patienten,  der  seit  Jahren  an  Tabes  mit  beginnender  Sehnervenatrophie 
litt  und  acut  unter  dem  Bild  einer  traumhaften  Verwirrtheit  mit  hallucinato- 
rischen  Erregungen  erkrankte.  Es  schloss  sich  hieran  ein  Wochen  lang  dau- 
ernder Zustand  von  Mutismus  mit  katatonischen  Symptomen  an,  aus  welchem 
der  Patient  fast  unvermittelt  zu  völliger  geistiger  Klärung  gelangte.  Ein  In- 
telligenzdefect  bestand  nicht.  Für  die  Krankheitsphase  war  völlige  Amnesie 
vorhanden.  Die  Annahme,  dass  es  sich  hier  um  eine  fast  vollständige  Remis- 
sion im  Anfang  einer  Tabo-Paralyse  handele,  wurde  durch  den  weiteren  Verlauf 
bislang  nicht  bestätigt.  Patient  ist  seit  mehreren  Jahren  wieder  in  seiner  ver- 
antwortlichen Berufsarbeit,  welche  an  seine  intellectuellen  Fähigkeiten  grosse 
Anforderungen  stellt,  thätig.  Der  Vortragende  ist  deshalb  geneigt,  die 
psychische  Störung  in  diesem  Falle  als  eine  Intoxicationsamentia  aufzufassen, 
bei  welcher  auf  die  Nervensubstanz  Toxine  eingewirkt  haben,  welche  durch  die 
Stoff  Wechselvorgänge  des  hypothetischen  organisirten  Trägers  erzeugt  und  den 
Gewebssäften  zugeführt  sind. 

Discussion.  Herr  Ziehen -Utrecht  macht  aufmerksam  auf  Fälle,  in 
welchen  im  Beginn  oder  noch  vor  Ausbruch  eines  Tabes  ein  paralytischer  An- 
fall mit  rasch  sich  ausgleichenden  Lähmungserscheinungen  und  ohne  jeden  vor- 
ausgehenden und  nachfolgenden  Intelligenzdefect  auftritt  und  erst  viele,  z.  B. 
6  Jahre  später  eine  typische  Dementia  paralytica  zur  Entwicklung  gelangt 
Die  Section  ergab  in  einem  Falle  keine  Herderkrankung.  Davon  sind  die 
Fälle  sogen,  hemiplegischer  Tabes  zu  trennen,  welche  nach  den  Erfahrungen 
des  Spr.  stets  zu  Dementia  paralytica  führen. 

Herr  Edinger  -  Frankfurt  a.  M.  theilt  einen  Fall  mit,  bei  dem  auf  den 
ersten  paralytischen  hemiplegischen  Anfall  mehr  als  ein  Jahrzehnt  höchster 
geistiger  Leistungsfähigkeit  (Chef  einer  grossen  Firma,  berühmter  Sachverstän- 
diger vor  Gericht  etc.)  folgt.  Schliesslich  neuer  paral.  Anfall;  Tod  in  rasch 
progredienter  Paralyse.     Lues  in  anamnesi. 

Herr  Saengeb- Hamburg  erwähnt  zwei  Fälle  von  Combination  tabischer 
und  paralytischer  Symptome.  Im  einen  Fall:  Acuter  Einsatz  einer  Paralyse, 
die  remittirt  und  tabische  Symptome  hinterlässt;  in  dem  anderen  Fall  acuter 
Beginn  einer  Paralyse  mit  vorübergehender  Hemiplegie;  danach  völlige  Restitutio 
in  integrum.  Bei  einem  dritten  Fall  trat  ganz  acut  eine  schwere  Paralyse  ein 
nach  sehr  lange  vorher  constatirten  tabischen  Symptomen. 

Herr  TnoMSEN-Bonn :  „Typisch-paralytische"  Anfälle  giebt  es  doch  wohl 
nur  im  Rahmen  einer  unzweifelhaften  Paralyse.  Das  Vorkommen  eines  epilepti- 
formen  Anfalles  bei  einem  späteren  Tabiker  (nicht  Paralytiker)  dürfte  also 
weder  auf  die  Tabes,  noch  auf  die  Paralyse,  sondern  auf  die  Lues  zu  be- 
ziehen sein. 

Herr  TfirscHER-Weisser  Hirsch  b.  Dresden  berichtet  über  fünf  Fälle  von 
Tabes  mit  nachfolgender  Psychose,  die  er  genauer  im  Winter  1895  in  der 
Gesellschaft  für  Naturheil kur.de  in  Dresden  geschildert  hat.  Zwei  derselben 
lebten  noch  Jahre  nach  der  Erkrankung  und  blieben  massig  schwachsinnig. 
Drei  zeigten  einen  atypischen  Verlauf  mit  langandauernden,  sehr  tiefgehenden 
Remissionen. 

Herr  Leppmann- Berlin:    Ich   möchte  auf  eine  weitere  Eigenthümlichkeit 


Abtheilung  für  Neurologie  und  Psychiatrie.  269 

der  tabischen  und  taboiden  Paralysen  aufinerksam  machen,  weiche  ich  in 
jüngeren  Jahren  besonders  beobachtet  habe;  d.  i.  das  Auftreten  circulärer  Er- 
scheinungen im  Verlaufe  einer  über  lange  Jahre  ausgedehnten  Erkrankung.  Auch 
dieser  circuläre  Typ  neigt  zur  Kemission,  so  dass  die  einzelnen  Phasen  zuerst 
die  Stärke  von  Psychosen  und  später  nur  von  Neurosen  haben.  Da  sich  das 
Bild  der  Paralyse  in  den  letzten  Jahrzehnten  geändert  hat,  verdienen  diese  Fälle 
mehr  Beachtung. 

Herr  BBUNS-Hannover  weist  darauf  hin,  dass  es  bei  den  von  den  Fran- 
zosen mitgetheilten  Fällen  von  hemiplegischer  Tabes  sich  nicht  nur  um  Fälle 
handelt,  bei  denen  das  anatomische  Substrat  der  Paralyse  die  Hemiplegie  be- 
dingte, sondern  auch  solche,  wo  es  sich  um  Ernährungs-  oder  Blutungshemi- 
plegie  handelte.    Beide  sind  natürlich  sehr  verschieden. 

Herr  ZiBHEN-Utrecht  hebt  hervor,  dass  die  von  ihm  im  Beginn  der  Tabes 
(mit  späterer  Dementia  paralytica)  beobachteten  paralytischen  AnMle  diesen 
Namen  deshalb  verdienen,  weil  sie  erstens  symptomatisch  sich  mit  denen  der 
paralytischen  Anfälle  im  Verlauf  der  D.  paralytica  vollständig  decken,  weil 
zweitens  schliesslich  B.  paralytica  sich  entwickelt  und  drittens  Herderkran- 
kongen  fehlen.  Herrn  Bbüns  erwidert  er,  dass  selbstverständlich  unter  den 
Fällen  sog.  hemiplegischer  Tabes  auch  Complicationen  mit  makroskopischen 
Herderkrankungen  sich  finden. 

Herr  BiNSWANGEB-Jena  (Schlusswort):  Ich  bin  erfreut,  aus  der  Discussion 
entnehmen  zu  dürfen,  dass  die  zur  Erörterung  gestellten  Gesichtspunkte  von 
actuellem  Interesse  sind.  Wie  aus  den  Bemerkungen  des  Herrn  CoUegeu 
Bbüns  hervorgeht,  ist  die  Unterscheidung  der  Tabo- Paralyse  von  verwandten 
klinischen  Erankheitsbildeni  durchaus  noch  nicht  allgemein  durchgeführt.  Ich 
kann  nur  wiederholen,  dass  das  Fehlen  der  Kniephänomene  und  der  Licht- 
reaction  der  Pupillen  sowohl  paralytische  als  tabische  Symptome  sein  können, 
und  dass  aus  ihnen  allein  auf  eine  Gombination  beider  Krankheiten  nicht  ge- 
schlossen werden  darf.  Von  den  beiden  von  Herrn  Saengeb  erwähnten  Fällen 
war  nur  der  letztgenannte  eine  Tabo-Paralyse,  und  zwar  ein  Fall  der  dritten 
von  mir  gezeichneten  Gruppe,  der  andere  Fall  war  ein  typisches  Beispiel  von 
Pseudo-Tabes  mit  postsyphilitischer  Demenz.  Ebenso  scheinen  mir  einige  der 
von  Herrn  Teüscheb  erwähnten  Beobachtungen  der  postsyphilitischen  Demenz 
anzugehören. 

2.  Herr  C.  Begkeb- Baden -Baden:  Eine  neue  eleotive  AehseneyUnder- 
flrbnng. 

M.  H.!  Die  Bedeutung,  welche  die  Färbemethoden  für  die  normale  und 
pathologische  Anatomie  des  Nervensystems  bis  heute  gehabt  haben,  Ihnen  zu 
schildern,  wäre  überflüssig.  Dagegen  dürfte  es  hier  wohl  angebracht  sein, 
darauf  hinzuweisen,  unter  welchen  Bedingungen  die  Anatomie  des  Nervensystems 
auf  der  Stufe,  auf  der  sie  heute  steht,  durch  jene  eine  Förderung  noch  zu  er- 
warten hat.  Ich  kann  mich  in  dieser  Richtung  sehr  kurz  fassen,  indem  ich 
aus  den  Forderungen,  welche  Wbigbbt  in  seinem  bekannten  Werke  an  eine 
gute  Neurogliafärbung  stellt,  diejenigen  herausgreife,  welche  mir  mehr  als  die 
anderen  von  principieller  Bedeutung  scheinen,  und  sie  an  jede  Methode  richte, 
welche  sich  die  ein  wandsfreie  Darstellung  irgend  eines  Gewebselementes  zum 
Ziele  setzt.  Danach  darf  die  Methode  keinen  anderen  Gewebsbestandtheil  dar- 
stellen, der  mit  dem  zu  erforschenden  zu  verwechseln  ist,  und  muss  diesen 
letzteren  in  ganzer  Ausdehnung  in  jedem  geeigneten  Organtheil  constant  und 
mit  Sicherheit  zur  Anschauung  bringen. 

DiesenFordemngen  ist  ausser  der  WEiGEBT'schen  Mark-  und  Neurogliafärbung 
und  der  NissL'schen  Methode  von  den  bisher  in  der  Histologie  des  Nervensystems 
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prebrauchteii  Metlioden  keine  gerecht  geworden.  Deshalb  treibt  aber  auch,  wie 
das  bei  der  Empfindlichkeit  des  Centralnervensystems  gegen  die  verschieden- 
artigsten Reagentien  und  seinem  complicirten  Bau  sehr  begreiflich,  auf  keinem 
anderen  Gebiete  die  Phantasie  der  Forscher  üppigere  und  «abenteuerlichere 
Blüthen  als  hier,  und  deshalb  ist  aucli  kaum  irgendwo  melir  Kritik  und  Miss- 
trauen  geboten. 

Das  Letztere  möchte  ich  besonders  auch  fordern  der  GoLGi'schen  und  der 
EHBLiCH'schen  Methode  gegenüber,  welche  auf  die  Anschauungen  der  Anatomen 
und  Neurologen  so  ausserordentlichen  Einfluss  geübt  und  auch  speciell  hezüg- 
lich  der  Morphologie  des  Achsencylinders  Neues  und  Ueberraschendes  gebracht 
haben.     Man  hat  diesen  Methoden  auch   Electivität    zugesprochen,   und   ihrer 
,,eigcnartigen  Election",    wie   man    dies  bezeichnet  hat,  zum  guten  Theil  ver- 
danken wir  jene  Wandlungen  unserer  Kenntnisse  vom  Baue  des  Nervensystems, 
die  seit  Waldeyer's  zusammenfassender  Arbeit  Gemeingut  geworden  sind.  — 
Aber  dem    nüchternen  Beurtheiler   erscheint  diese  Electivität  als  eine  Carri- 
catur  der  wahren  und  als  geföhrlich  für  die  Erkenntniss  des  thatsächlich  Vor- 
handenen. —  Eine  derartige  Gefahr  erecheint  z.  B.    naheliegend,   wo   es  sich 
um  die  Constatirung  von  Theilungen  von  Fasern   handelt;    indem  jene   beiden 
Methoden  sehr  häufig  (in  Folge  ihrer  „eigenartigen  Election")  nur  Bruchstücke 
ganzer  Fasern  darstellen,  muss  bei  der  Häufigkeit  von  Kreuzungen  der  Fasern 
in  der  weissen  und  grauen  Substanz  sehr  oft  der  Eindruck  entstehen,  als  ob 
eine  auf  diese  Weise  nicht  vollständig  dargestellte  Faser,  welche  gerade  an  der 
Kreuzungsstelle  mit  einer  anderen  (vielleicht  in  ganzer  Ausdehnung  gefärbten) 
aufzuhören  scheint,    aus   der   letzteren    hervorwachse,  zumal  wenn    die  l)eiden 
Fasern  an  der  kritischen  Stelle  noch  durch  eine  Farbbrücke  verbunden  sind; 
in  letzterem,   nach  meiner  Ansicht  sehr  häufigen   Falle    hält  dieser  Eindruck 
auch  den  stärksten  Vergrösserungen   Stand,   deren  Anwendung  bei  jenen  Me- 
thoden nicht  gerade  gewöhnlich,  ein  Umstand,   der  bei    der  Würdigung  ihrer 
Resultate  auch  nicht  ausser  Acht  zu  lassen  ist.  —  Auf  diese  Weise  also  ent- 
steht das  falsche  Bild  einer  Verästelung,  einer  Collaterale. 

M.  H.!  Wenn  ich  so  auf  die  Möglichkeit  weittragender  Irrthümer  als  einer 
unmittelbaren  Folge  der  Eigenart  dieser  Methoden  hinweise,  bin  ich  doch  weit 
entfernt,  deren  W^erth  überhaupt  zu  leugnen;  nur  scheint  es  mir,  nach  dem, 
was  ich  vorhin  sagte,  dass  er  ein  mehr  provisorischer  und  dass  es  unsere  Auf- 
gabe sei,  jene  Methoden  durch  andere  zu  ersetzen,  welche,  einwandsfreier  als 
sie,  ihre  Resultate  entweder  bestätigen  oder  verwerfen. 

Die  Präparate,  welche  ich  Ihnen  heute  demonstrire,  mögen  Ihnen  zeigen, 
wie  weit  ich  in  meinem  Bestreben,  eine  solche  Methode  zu  finden,  gekommen 
bin.  Nach  meiner  eigenen  Meinung  nicht  weit  genug,  um  die  Methode  in 
allen  Einzelheiten  bekannt  zu  geben,  aber  doch  weit  genug,  um  Sie  erkennen 
zu  lassen,  dass  ich  doch  wohl  auf  dem  richtigen  Wege  und  nicht  allzuweit  vom 
Ziele  entfernt  bin. 

Meine  diesbezüglichen  Versuche  datiren  schon  Jahre  zurück,  und  ich  war 
schon  vor  zwei  Jahren  im  Besitze  einer  Methode,  welche  sehr  hübsche  elective 
Achsencylinderfilrbung  am  Centralnervcnsystem  ergab  und  darin  bestand,  dass 
Gefrierschnitte  von  in  Formol  gehärteten  Stücken  mit  einem  aus  Phosphor- 
wolfram-, Phosphormolybdänsäure  und  Hämatein  bestehenden  löslichen  Lack, 
um  diese  contradictio  in  ad^jecto  zu  gebrauchen,  gefärbt  und  nach  der  PAL'schen 
Methode  entfärbt  wurden;  ich  habe  derartige  Präparate  schon  damals  gelegent- 
lich demonstrirt  und  bin  auch  heute  noch  in  der  Lage,  gut  erhaltene  Schnitte 
aus  jener  Zeit  vom  Rückenmark,  Kleinhirn  und  Grosshirn  des  Kalbes  zu  zeigen, 
von  denen  die  letzteren  alUerdings  nicht  die  Vollkommenheit  erreichen,  wie  die 
mit  der  gleich  zu  beschreibenden  späteren  Methode  gewonnenen. 
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Ich  war  also  damals  auf  eine  Stufe  gelangt,  auf  der  sich,  wie  aus  einer 
mir  dieser  Tage  zugegangenen  Arbeit  Fajebstajn's  hervorgeht,  dieser  selbst 
und  BoLTON,  von  dessen  Arbeiten  ich  ebenfalls  erst  auf  diese  Weise  Kenntnis» 
erhielt,  heute  noch  insofern  befinden,  als  auch  sie  sich  des  Gefriermikrotoms 
bedienen.  Bolton's  Verfahren  hat,  nebenbei  bemerkt,  mit  dem  meinigeu  auch 
noch  insofern  eine  gewisse  Verwandtschaft,  als  auch  er  vom  Molybdän  zur 
Bindung  des  Hämatoxylins  Gebrauch  macht,  allerdings,  was  einen  wesentlichen 
Unterschied  bedeutet,  in  Form  des  molybdänsauren  Ammoniums. 

Da  nun  aber  die  Gefriermethode,  abgesehen  von  anderen  Schattenseiten, 
schon  wegen  ihrer  Unfähigkeit,  Serienschnitte  zu  liefern,  fttr  pathologische 
Zwecke  unzureichend  ist,  so  musste  ich  ein  Verfahren  finden,  welches  die  An- 
wendung der  gewöhnlich  geübten  Schneidemethode  erlaubte. 

Das  stellte  sich  als  nicht  so  einfach  heraus,  vveil  die  gewöhnlichen  Här- 
tungsmittel, wie  doppeltchromsaures  Kali,  MÜLLEB'sche  Flüssigkeit,  Alkohol  etc.,^ 
den  Zustand  des  Gewebes  derart  veränderten,  dass  die  Reaction  bei  der  alten 
Färbung  nun  nicht  mehr  rein  an  den  Achsency lindern,  sondern  entweder  zu- 
gleich an  der  Gerüstsubstanz  des  Marks  oder  an  letzterer  allein  eintrat. 

Erst  als  ich  mit  der  uns  neuerdings  so  fern  liegenden  Chromsäure  zu 
härten  begann,  war  es  mir  möglich,  mit  der  alten  Färbung  das  alte  Resultat 
zu  erzielen. 

Zugleich  zeigte  es  sich,  dass  die  Chromsäure  auch  allein  mit  nachfolgender 
Ilämatefnfärbung,  also  ohne  Zwischentreten  einer  Wolfram-  und  Molybdän- 
beize, welche  übrigens  in  gewissen  Fällen  vortheilhaft  ist  und  ausserdem  eine 
NachiPärbung  mit  gewissen  basischen  Farbstoffen  ermöglicht,  eine  Achsen- 
cylinderlSrbung  liefert;  ja  es  scheint  diese  einfachste  Art  des  Vorgehens  (ein 
wahres  Ei  des  Columbus),  wenn  ich  meine  bisherigen  Erfahrungen  richtig  deute, 
bei  pathologischen,  insbesondere  mit  starker  Gliabildung  einhergehenden  Pro- 
cessen den  Vorzug  zu  verdienen.  In  dieser  Werthschätzung  der  Chromsäure 
begegne  ich  mich  mit  Fajbrstajn,  der  seine  Gefrierschnitte  mit  Chromsäure 
und  Hämatoxvlin  färbt  und  ebenso  wie  ich  die  chromsauren  Salze  als  hinder- 
lieh  für  die  Färbung  erkannt  hat;  nur  darin  stimme  ich  mit  ihm  nicht  über- 
ein, dass  er  es  für  möglich  hält,  Schnitte  von  in  chromsauren  Salzen  gehärteten 
Stücken  durch  nachträgliche  Chromsäurebehandlung  für  dieselbe  wieder  ge- 
eignet zu  machen;  das  trifft  nach  meinen  Versuchert  nicht  zu.  Mir  scheint 
vielmehr  die  Vorbehandlung  der  ganzen  Stücke  mit  Chromsäure  nothwendig  zu 
sein,  wenn  die  Färbung  tadellos  werden  soll;  und  zwar,  da  schon  die  Anwen- 
dung verdünnten  Alkohols  beim  Schneiden  die  von  der  Chromsäure  etwa  nicht 
genügend  ergriffenen  Partien  für  die  Färbung  verdirbt,  die  vollkommene  und 
ausgiebige  Durchdringung  mit  Chromsäure.  Einer  solchen  setzen  aber  die 
Eigenschaften  der  Chromsäure,  die  Stücke  sehr  langsam  und  ungleichmässig  zu 
durchdringen,  auch  wenn  sie  mit  Formol  vorgehärtet  sind,  und  sie  brüchig  zu 
machen,  Schwierigkeiten  entgegen;  ich  glaube  jedoch  diese  nunmehr  überwunden 
zu  haben  durch  die  Behandlung  der  formolgehärteten  Stücke  mit  gewissen 
Säuren,  welche  das  Brttchigwerden  derselben  in  der  Chromsäure  verhindern  und 
sie  dadurch  der  letzteren  längere  Zeit  auszusetzen  erlauben;  in  dieser  Weise 
behandelt,  sehen  Sie  hier  Schnitte  von  einem  Falle  von  Compressionsmyelitis, 
bei  welchen  vorher  die  Färbung  wegen  der  starken,  vom  Rand  her  einstrahlen- 
den Gliazttge,  die  sich  nicht  entfärben  wollten,  Schwierigkeiten  gemacht  hatte. 
—  Ich  habe  die  Chromsäure  auch  als  gutes  Differenzirungsmittel  kennen  ge- 
lernt und  neben  der  PAL'schen  Art  angewendet,  welche  ich  durch  Zusatz  von 
Phosphorwolfram-  und  Phosphormolybdänsäure  zum  übermangansauren  Kali  für 
meine  Zwecke  noch,  wie  ich  glaube,  verbesserte. 
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So  bin  ich  nun,  m.  H.,  in  der  Lage,  Ihnen  eine  Reihe  von  Präpa- 
raten zu  zeigen,  welche  die  Verwendbarkeit  meiner  Methode  fQr  normale  und 
pathologische  Zwecke  und  für  die  verschiedensten  Theile  des  Centralnerven- 
systems  beweisen,  und  ich  darf  wohl  sagen,  dass  ihre  Leistungsfähigkeit  auch 
die  der  besten  jüngst  bekannt  gemachten  electiven  Achsencylindermethoden 
übertrifft;  denn  auch  die  KAPLAN^sche,  von  der  ich  sehr  hübsche  Bilder  vom 
Rückenmark  gesehen  habe,  und  die  FAJEBSTAJN'sche,  nach  dessen  eigenen 
Worten  zu  schliessen,  scheinen  für  die  Gehirnrinde  zu  versagen  oder  nur  un- 
genügende Resultate  zu  liefern.  Aber  ich  habe  theils  aus  äusseren  Gründen, 
theils  aus  Gründen,  die  in  der  Sache  selbst  liegen,  doch  noch  nicht  Zeit  genug 
gefunden,  die  Methode  nach  allen  Richtungen  auf  ihre  Sicherheit  ausgiebig  zu 
erproben,  und  namentlich  möchte  ich,  ehe  ich  die  Methode  veröffentliche,  doch 
noch  darüber  ins  Klare  kommen,  ob  die  Methode  zur  electiven  Darstellung  der 
Achsencylinder  ausserhalb  des  Centralnervensystems  geeignet,  was  nach  meinen 
bisherigen  Versuchen  nicht  der  Fall  zu  sein  scheint,  und  dann  eventuell  auch 
hiefbr  eine  geeignete  Modification  suchen. 

Aus  diesen  Gründen  möchte  ich  die  genauere  Bekanntgabe  derselben  und 
der  mit  ihr  gewonnenen  histologischen  Resultate  einer  späteren  Arbeit  vorbe- 
halten; nur  eine  Thatsache  möchte  ich  als  besonders  interessant  und  auffallend 
heute  schon  vorwegnehmen,  dass  es  mir  nämlich  im  Laufe  meiner  ganzen  Unter- 
suchungen, bei  denen  ich  doch  eine  grosse  Reihe  wohlgelungener  Quer-  und 
Längsschnitte  des  Rückenmarks  angefertigt  habe,  bisher  noch  nicht  gelungen 
ist,  auch  nur  eine  Collaterale  zu  entdecken. 

Auf  eine  noch  spätere  Zeit,  m.  H.,  möchte  ich  Betrachtungen  über  die 
Theorie  dieser  Färbung  verschieben.  Eine  solche  ist  meines  Erachtens  nicht 
aufzustellen  ohne  Hereinziehung  der  Histochemie,  ohne  eingehende  Eenntniss 
der  chemischen  Eigenschaften  und  physiologischen  Besonderheiten  der  feinen 
hier,  in  Betracht  kommenden  Gebilde,  eine  Kenntniss,  die  uns  auch  die  Zukunft 
erst  noch  bringen  muss.  Sie  zu  erwerben,  dazu  sind  nach  meiner  und  wohl 
auch  Anderer  Ueberzeugung  neben  anderen  Hülfsmitteln  gerade  auch  wieder 
die  electiven  Färbemethoden  berufen,  deren  Grundlage  doch  offenbar  die  be- 
sondere Verwandtschaft  bestimmter  Stoffe  theils  bekannter,  theils  unbekannter 
Znsammensetzung,  der  Beizen  und  Farben,  zu  bestimmten  Gewebstheilen  bildet; 
aber  der  Aufbau  eines  hierauf  sich  stützenden  theoretischen  Gebäudes  ist  nur 
auf  einer  breiten  Basis  möglich;  sie  wird,  stelle  ich  mir  vor,  nicht  nur  so  ge- 
wonnen werden,  dass  man  das  Gewebe  der  Einwirkung  einer  grossen  Zahl 
chemischer  Stoffe  aussetzt,  die  zu  einer  mikroskopisch  sichtbaren  Reaction,  eben 
der  Färbung,  fähren,  sondern  auch  in  der  Weise,  dass  man  diese  Stoffe 
wiederum  in  ihrer  Wirkung  auf  andere,  auch  nicht  organisirte,  Substrate  be- 
kannter Constitution  prüft;  erst  eine  grosse  Zahl  solcher  Beobachtungen  garan- 
tirt  uns,  scheint  mir,  die  Richtigkeit  der  durch  ihre  Vergleichung  gewonnenen 
Schlüsse  und  lässt  uns  Irrthümer  vermeiden,  in  die  wir  bei  dem  heutigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  verfallen  müssen,  wollten  wir  die  Lösung  der  an- 
gedeuteten Fragen  versuchen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  es  gar 
nicht  genug  Methoden  geben  und  ist  auch  die  Mittheilung  morphologisch  un- 
zureichender Resultate  erlaubt,  welche  im  liichte  anderer  Thatsachen  in  chemisch- 
physiologischer Beziehung  unter  Umständen  werthvoll  werden  können. 

Unsere  Arbeit  mag  hierdurch  etwas  den  Anstrich  alchymistischer  Spielerei 
erhalten;  wir  trösten  uns  aber  mit  dem  Bewusstsein,  dem  zukünftigen  Chemiker 
einen  nothwendigen  Dienst  zu  leisten,  der  von  der  Spreu  das  werthvolle  Korn 
sondern  wird. 

Die  Discussion  über  den  Vortrag  wurde  auf  die  nächste  Sitzung  ver- 
schoben. 
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2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  BiNSWANGEB-Jena, 
Zahl  der  Theilnehmer:  89. 

Discussion  über  den  in  der  ersten  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  2. 

Herr  KAPLAN-Lichtenberg-Berlin:  Ich  möchte  zunächst  hervorheben,  dass 
meine  in  der  Jahressitzung  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  zu  Berlin  am 
22.  4.  Ol  demonstrirte  Achsencylinderfärbung  auch  an  der  Hirnrinde  und  den 
peripherischen  Nerven  durchaus  günstige  Resultate  ergeben  hat,  wie  seinerzeit 
dort  demonstrirt  ist.  Die  jetzt  vorliegenden  Präparate  von  Herrn  B.  zeigen 
im  Färbungsresultat  mit  den  meinigen  vor  Allem  insofern  Uebereinstimmung, 
als  man  an  den  ausgestellten  Präparaten  deutlich  sieht,  dass  die  Ganglienzelle 
incl.  Achsencylinderfoitsatz  durchaus  ungefärbt  bleibt,  ebenso  wie  die  Achsen- 
cyünderförbung  anscheinend  über  die  Markscheide  nicht  hinausreicht.  Es 
scheint  also  auch  durch  diese  Methode,  soweit  die  Präparate  hier  vorliegen, 
durchaus  die  Auffassung  bestätigt  zu  werden,  welche  ich  damals  an  der  Hand 
derartiger  sowie  an  der  Hand  von  in  der  Entwicklung  beündlichen,  u.  A. 
electiv  gefärbten  Objecten  vertreten  habe,  dass  nämlich  die  Peritibrillärsubstanz 
innerhalb  des  markhaltigen  Theils  der  Nervenfaser  eine  wesentlich  andere 
Besohaifenheit  hat  als  in  dem  Achsencylinderfortsatz  der  Ganglienzelle  einer- 
seits und  als  in  dem  transmedullären  Grau  andei*erseits,  des  Ferneren,  dass  das^ 
Axoplasma  der  marklosen  Nervenfasern  nicht  identisch  sei  mit  dem  der  mark- 
haltigen, dass  vielmehr  die  Peritibrillärsubstanz  des  Achsencylinders  innerhalb 
des  markhaltigen  Theiles  der  Nervenfaser  eine  ganz  besonders  specifisch  diflferen- 
zirte  Substanz  des  Axoplasmas  sei,  die  eine  Einheit  mit  der  Markscheide  bilde. 

Herr  KAES-Hamburg  demonstrirt  Präparate,  in  denen  eine  Färbung  der 
markhaltigen  Nervenfasern  noch  über  die  Leistungen  der  Weigert- WOLTBRs'schen 
Methode  hinaus  zu  Stande  kommt;  ausserdem  scheinen  nackte  Achsencvlinder 
und  dendritische  Verzweigungen  gefärbt  zu  werden.  Die  Art  und  W^eise  der 
Tingirung  beruht  wahrscheinlich  auf  elektrolytischen  Vorgängen,  sie  kommen 
einüach  durch  Anlagerung  von  Metallknöpfen  (massiven  Knopfnadeln)  an  Rinden- 
stücke, die  in  MÜLLER'scher  Flüssigkeit  lagern,  zu  Stande.  Die  Weiterbe- 
handlung der  Präparate  ist  die  der  Weigert- WoLTERs'schen  Methode.  Die 
Sache  wird  demnächst  ausfährlich  veröffentlicht. 

Herr  BECKER-Baden-Baden  (Schlusswort)  berichtigt  gern  seinen  Irrthum 
bez.  der  Unzulänglichkeit  der  KAPLAN'schen  Methode,  der  sich  auf  Mittheilung 
eines  Dritten  gründete.  Seine  Auffassung  bez.  der  histologischen  Resultate 
nähert  sich  der  von  Kaplan  geäusserten;  die  nähere  Darstellung  derselben  be- 
hält er,  wie  gesagt,  sich  vor,  da  ihm  Anwendung  seiner  Methode  auf  ein  weiteres 
Gebiet  vorher  noch  nöthig  scheint. 

3.  Herr  A.  FRiEDLÄNDER-Frankiürt  a.  Main:  Aphasie  und  Benienz. 

Das  schwierige  Gebiet  der  Aphasie  werden  meine  Ausführungen  nur  streifen. 
Auch  auf  die  grosse  Litteratur  einzugehen,  ist  hier  unmöglich.  Bezüglich  aller 
Details  in  Betreff  dieser  wie  der  Krankengeschichten,  der  angewandten  medi- 
cinischen  und  psychologischen  üntersuchungsmethoden,  der  zu  ungeheurer 
Mächtigkeit  angeschwollenen  Protokolle  —  es  handelt  sich  um  BeobachtangS" 
Zeiten  von  2  bis  6  Jahren  —  der  genauen  Ergebnisse  der  lutelligenzprüfungen, 
die  Hunderte  von  Stunden  währten,  etc.  muss  ich  auf  die  seinerzeitige  Publi- 
cation    verweisen    und   möchte    an    dieser   Stelle   bitten,    eine   da   und    dort 
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nicht  eingehend  genug  erscheinende  Behandlung  des  schwierigen  Themas  mit 
der  guten  Absicht,  die  Zeit  der  Versammlung  nicht  zu  sehr  in  Anspruch 
nehmen  zu  wollen,  zu  entschuldigen. 

Es  handelt  sich  um  2  Männer,  die  im  26.,  resp.  40.  Lebensjahr  apoplek- 
tisch  erkrankten.  Bei  beiden  wird  Lues  vermuthet,  ohne  dass  diese  jedoch 
sicher  nachzuweisen  wäre.  Der  ältere  hat  vor  19  Jahren  Typhus  durchgemacht. 
Der  Bildungsgrad  beider  war  ein  massiger.  Der  jüngere  war  Kutscher,  der 
ältere  Kellner.  Bei  beiden  bricht  die  Erkrankung  plötzlich  aus.  Der  Kutscher 
stürzt  vom  Bock,  kein  Zusammenstoss,  keine  Betrunkenheit,  der  Kellner,  der,  da 
er  gerade  keine  Stellung  als  solcher  fand,  Modell  stand,  merkt-e,  dass  ihm  sein 
ausgestreckter  rechter  Arm  herabfiel.  Beide  zeigen  gleich  darauf  eine  hoch- 
gradige psychische  Veränderung,  mit  der  fast  parallel  die  schweren  körperlichen 
Störungen  einhergehen.  Es  tritt  Benommenheit,  totale  rechtsseitige  Hemiplegie, 
Incontinenz,  Aphasie  auf 

Bei  beiden  entwickelt  sich  das  weitere  Krankheitsbild  in  Schüben.  (Con- 
tracturen,  Veränderungen  der  Reflexe  etc.)  Beide  Kranke  erscheinen  bei 
flüchtiger  Beobachtung  stumm,  theilnahmslos,  fast  apathisch.  Der  Eine  geht, 
auf  einen  Stock  gestützt,  im  Garten  oder  Saal  umher.  Nähert  man  sich  ihm, 
so  grinst  er,  bewegt  wohl  auch  etwas  den  Kopf,  streckt  die  linke  Hand  hin. 
Der  Andere  geht  nur  selten  herum,  sitzt  oder  liegt  meist  auf  dem  Sopha, 
schläft  sehr  viel  bei  Tage,  zeigt  zunächst  in  keiner  Weise  Interesse  an  seiner 
Umgebung,  beschäftigt  sich  nicht.  Ab  und  zu  nehmen  beide  Kranke  ein  Bilder- 
buch oder  eine  illustrirte  Zeitschrift  zur  Hand  und  blättern  darin.  Sie  machen 
den  Eindruck  von  Verblödeten,  von  apathisch  Dementen.  Das  Bild  verftndert 
sich  aber  sofort,  wenn  man  sich  mit  ihnen  beschäftigt.  Und  der  Zweck  unserer 
über  einen  sehr  langen  Zeitraum  sich  erstreckenden  Untersuchungen  war  in 
erster  Linie  der,  zu  sehen,  an  welcher  Stelle  eine  Therapie  einsetzen  könnte, 
ob  es  überhaupt  einen  Lohn  für  die  intensiven  Bemühungen  des  Kranken  und 
des  Arztes  gäbe,  ob  die  Kranken  so  dement  seien,  wie  sie  erschienen,  ob  sie 
überhaupt  dement  im  wahren  Sinne  des  Wortes  wären,  ob  die  Aphasie  einen 
höheren  Grad  der  Demenz  vortäusche  etc. 

Wir  hatten  also  zwei  Dinge  scharf  auseinanderzuhalten:  Was  ist  dnrch 
die  Grundkrankheit,  durch  das  Gehirnleiden  erzeugt,  mit  anderen  Worten,  was 
ist  primäre  Herdwirkung,  zweitens  was  für  secundäre  Folgeerscheinungen 
traten  später  auf?    Die  Fragestellung  für  \insere  Fälle  wäre  also  die: 

1.  Besteht  Demenz,  und  wenn:  welche  Art  von  Demenz? 

2.  Ist  die  Demenz  nur  durch  den  Hirndefect  bedingt? 

3.  Täuscht  die  Aphasie  höhere  Grade  der  Demenz  vor,  und  wenn: 

4.  Wie  stehen  diese  Kranken  der  straf-,  bez.  civilrechtlichen  Zurechnungs-, 
bez.  Dispositionsföhigkeit  gegenüber? 

Was  die  Aphasie  betriflFt,  stand  sie  von  Anbeginn  im  Vordergründe  der 
Erscheinungen.  Bei  dem  ersten  Kranken  kam  es  bald  zur  Ausbildung  totaler 
motorischer  Aphasie  und  Agraphie  wie  Alexie  und  fast  totaler  Amimie.  Früh- 
zeitig entwickelte  sich  bei  dem  Pat.  das  bekannte  Zwangslachen,  die  unmotivirte^ 
explosive  Heiterkeit. 

Wie  verhält  sich  hierbei  die  Intelligenz?  Wir  sagten  oben,  er  machte  aaf 
den  oberflächlichen  Beobachter  den  Eindruck  eines  total  Dementen.  Derselbe 
wird  verstärkt  dadurch,  dass  der  Kranke  auf  Geräusche  zunächst  nicht  reagirt. 
Er  sitzt  beispielsweise  auf  einem  Stuhle;  der  Arzt  tritt  hinter  ihn  und  l&sst 
eine  Repetiruhr  neben  seinem  Ohre  erklingen.  Pat.  lächelt  und  dreht  sich  nicht 
um.  Die  Annahme  läge  nahe,  dass  er  sich  um  den  Vorgang  nicht  gekümmert 
hat;  denn  sein  Lächeln  erscheint  bei  jedweder  Gelegenheit  und  auch  ohne  jede 
Veranlassung.     Man  könnte  also   glauben,  dass  er  nicht  percipirt  hat,  dass  er 
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seelentaub  ist.  Nun  wird  er  gefragt,  woher  der  Klang  kam.  Sofort  dreht  er 
sich  um  und  weist  auf  die  Uhr  hin.  Wird  ihm  jetzt  aufgetragen,  sich  beim 
Vernehmen  eines  Geräusches  umzuwenden,  so  befolgt  er  dies.  Aufforderungen, 
das  Auge,  das  Ohr,  den  Fuss  des  Arztes,  seine  rechte  Hand,  den  Bleistift,  das 
Tintenfass  u.  s.  w.,  die  Einrichtungsgegenstände  des  Zimmers  zu  zeigen,  kommt 
er  prompt  und  richtig  nach.  Nur  rechts  und  links  wird  ab  und  zu  verwechselt 
(oder  vernachlässigt?). 

Der  Ki-anke  beobachtet  die  Vorgänge  in  der  Aussenwelt  für  sich  und  ver- 
werthet  dieselben.  Er  macht  den  Pfleger  aufmerksam,  w^enn  im  Garten  oder 
Zimmer  etwas  in  Unordnung  ist,  er  blättert  nicht  mechanisch  in  Bilderbüchern 
und  illustrirten  Zeitschriften,  sondern  bewusst  zu  dem  Zwecke,  die  Bilder  zu 
betrachten.  Dieser  anscheinend  völlig  stumpfe  Pat.  kennt  auf  Befragen  alle 
Bilder,  die  er  einmal  gesehen  hat.     (Prüfung  über  Hunderte  von  Bildern!) 

Apperception  und  Reproduction  optischer  Eindrücke,  und  zwar  alter 
wie  frischer,  sind  fast  intact.     Sie  sind  aber,  auch  nicht  verlangsamt. 

Die  weitere  genaue  Prüfung  des  Gedächtnisses,  auf  deren  Einzelheiten 
ich  hier  nicht  eingehen  kann,  ergab  im  Ganzen  eine  bedeutende  Einschränkung, 
aber  keineswegs  eine  Aufhebung  desselben. 

Da  Pat.  auch  mit  der  linken  Hand  keinerlei  Schreibbewegungen  machen 
kann,  so  musste  sich  die  Prüfung  seiner  Zeichenföhigkeit,  seiner  Copirfähig- 
keit  darauf  beschränken,  die  einschlägigen  Untersuchungen  mit  Hülfe  von  Stäb- 
chen vorzunehmen.  Seine  Kenntniss  im  Legen  von  geometrischen  Figuren 
dürfte  mit  Rücksicht  auf  die  sehr  geringe  Vorbildung  als  eine  massig  redu- 
cirte  bezeichnet  werden.  Das  Nachahmen  wurde  Pat.  viel  leichter  *als  das 
Aus-sich-herausschöpfen.  Er  war  also  im  Stande,  selbst  complicirtere  Figuren, 
die  man  ihm  vorgelegt  und  dann  verdeckt  hjitte,  nachzuahmen,  als  relativ  ein- 
fachere auf  blosse  Aufforderung  hinzulegen. 

Schwere  Defecte  zeigt  Pat.  auf  dem  Gebiete  des  Farbensinnes;  er  ist  fast 
farbenblind. 

Dagegen  ist  die  Fähigkeit,  Geld  zu  erkennen,  vollständig  erhalten.  Opera- 
tionen mit  demselben  werden  nur  zum  Theile  richtig  ausgeführt. 

In  der  Zahlenreihe  gelangt  er  bei  wiederholtem  Fixiren  bis  12.  (Addition 
und  Subtraction.)  Doch  laufen  immer  wieder  Fehler  selbst  bei  diesen  ein- 
fachsten Rechencombinationen  unter. 

Der  Beurtheilung  des  Geisteszustandes  des  Kranken  stellen  sich 
erhebliche  Schwierigkeiten  in  den  Vf  eg.  Am  leichtesten  sind  dieselben  hinweg- 
znschaffen,  wenn  man  die  These  einer  Inaugural-Dissertation  aus  dem  Jahre 
1893  (Gossen)  anerkennen  will,  nach  der  „in  allen  Fällen  von  Aphasie 
Störungen  der  gesammten  intellectuellen  Functionen  beobachtet  werden".  So 
einfach  ist  aber  die  Sache  doch  nicht.  Nicht  einmal  bei  unserem  Kutscher; 
noch  viel  weniger  aber  bei  dem  anderen  Falle.  Dass  jene  These  viel  zu  allgemein 
gehalten  ist,  erkennen  wir  sofort,  wenn  wir  uns  der  Ansichten  anderer  Autoren 
erinnern,  die  darüber  einig  sind,  dass  es  zuweilen  ganz  ausserordentlich 
schwer  ist,  über  die  Intelligenzstörungen  bei  Aphatikern  ein  sicheres  Urtheil 
zu  gewinnen.  Vortragender  citirt  Ziehen,  Mendel,  von  Monakow,  die  die 
grossen  Schwierigkeiten  beleuchten,  die  bei  der  Beurtheilung  dieser  Frage  zu 
beachten  sind. 

Sodann  geht  Vortragender  zur  Besprechung  der  Aphasie  des  2.  Falles  über. 
Hier  handelte  es  sich  um  eine  partielle  motorische  Aphasie,  stärkere  Agraphie, 
fast  totale  Alexie.  Sowie  sich  die  Lähmungen  unter  der  vorgenommenen 
Therapie  besserten  (leider  nur  bis  zu  einem  bestimmten  Grade),  so  erwies  sich, 
dass  Pat.  im  Laufe  einiger  Uebungswochen  bereits  das  Alphabet  spontan  schreiben 
lernte;    zuerst    vergass  er  einige  Buchstaben  noch  ganz,  später  schrieb  er  alle 
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nieder,  doch  in  falscher  Reihenfolge,  und  schliesslich  brachte  er  sie  alle  in 
richtiger  Folge  zu  Papier,  und  zwar  deutsche  wie  lateinische,  grosse  wie  kleine 
Buchstaben.  (Vortragender  zeigt  einige  Schriftproben,  die  die  Fortschritte  des 
Pat.  erläutern.)  Wie  die  Schrift,  besserte  sich  die  Sprache  (aber  langsamer) 
unter  Lautübungen,  deren  Methode  viel  Zeit  und  Geduld  erfordert;  da  nur  die 
expressive  Componente  schwer  gestört,  die  perceptive  völlig  erhalten  war,  durfte 
man  hoffen,  dem  Kranken  durch  Unterricht  viel  zu  nützen.  Der  Kranke  zeigte 
bei. diesem  Unterricht  wie  bei  den  wiederholten  Intelligenzprüftingen  ein  gutes 
Gedachtniss  für  Vergangenheit  wie  Gegenwart,  eine  nur  theil weise  verringerte 
Merkfähigkeit,  grossen  Fleiss  und  un geschwächte  Ausdauer  bei  den  ermüdenden 
Untersuchungen;  er  zeigte  eine  ganz  bedeutende  Beiehrbarkeit. 

Vortragender  streift  kurz  die  Ijocalisationsfrage,  versucht  eine  psychologische 
Analyse  des  Aphatikers,  trennt  die  directen  Folgen  der  Herderkrankung  (auf 
psychischem  Gebiete)  von  den  indirecten,  die  er  auf  Rechnung  der  Aphasie  zu 
grossem  Theile  setzt,  weist  auf  die  bezügliche  Litteratur  hin,  bespricht  sodann 
die  Streitft'age,  ob  unser  Denken  in  Worten  geschehe,  ferner  den  Einflnss  der 
Aphasie  auf  den  Denkprocess  und  kommt  sodann  zu  folgenden  Schlüssen  : 

Die  Aphasie  hat  bei  beiden  Kranken  einen  höheren  Grad  von 
Intelligenzdefect  vorgetäuscht;  sie  hat  also  einen  gewissen  Theil 
der  Intelligenz  „verdeckt". 

Der  eine  Kranke  ist  als  „circumscript"  dement  zu  bezeichnen 
(im  Sinne  Meynert's),  doch  keineswegs  total  dement. 

Der  Andere  ist  als  höchstens  geistesschwach  zu  erklären. 
Beide  sind  im  strafrechtlichen  Sinne  unzurechnungsfähig,  der  Eine 
auch  im  civilrechtlichen  dispositionsunfähig.  Den  Anderen  würde 
Vortragender  ohne  Bedenken  —  bei  Anwendung  aller  Cautelen,  bei 
absolutem  Ausschluss  jeder  fremden  Suggestion  —  civilrechtliche 
Acte  ausführen  lassen. 

Wenngleich  der  Grad  der  motorischen  Aphasie  nicht  maass- 
gebend  ist  für  den  Grad  der  Intelligenzstörung,  so  ist  Vortragender 
doch  bezüglich  seiner  Fälle  mit  ihrem  soübereinstimmenden  körper- 
lichen Befund  der  Anschauung,  dass  der  Eine  deshalb  dementer 
und  bildungsunfähiger  sei,  als  der  Andere  —  weil  er  stärker 
aphasisch,  und  weil  er  nicht  nach  der  pädagogischen  Methode  be- 
handelt worden  ist.  Der  Eine  wird  mindestens  immer  so  dement 
bleiben,  als  er  es  heute  ist. 

Der  Andere  kann  vielleicht  —  wenn  keine  neue  Apoplexie  ein- 
tritt—  noch  zu  einer  weitgehenden  geistigen  Gesundheit  gelangen. 
Theoretisch  wäre  denkbar,  dass  die  von  Vielen  behauptete  Resti- 
tutionsfähigkeit des  Gehirns  sowie  ein  Vicariiren  angeregt,  resp. 
unterstützt  werden  könnte  durch  die  pädagogische  Methode,  deren 
Hauptzweck  das  „Einschleifen"  neuer  Bahnen  wäre. 

In  allen  diesen  Fällen  wäre  unter  allen  Umständen  möglichst 
frühzeitig  neben  der  Bewegungstherapie  für  die  gelähmten  Extre- 
mitäten eine  solche  für  den  Articulationsapparat,  i.  e.  die  päda- 
gogische Behandlung  der  Aphasie  vorzunehmen.  (Inactivitäts- 
atrophie  der  Extremitäten  =  Inactivitätserscheinungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Sprache.) 

Vielleicht  gelingt  es  auf  diese  Weise,  manchen  Aphatikern, 
bei  denen  sich  die  Sprache  nicht  spontan  bessert,  durch  Erziehung 
noch  zu  relativer  geistiger  Gesundheit  zu  verhelfen,  die  ohne  diese 
Erziehung  mehr  und  mehr  verblöden  würden. 

(Der  Vortrag  wird  später  in  ausführlicher  Form  veröffentlicht.) 
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4.  Herr  H.  HiGiEB-Warschau :  Weiteres  zar  Klinik  der  TAT-SACHS'schen 
familiftren  paraljtisch-amaarotisehen  Idiotie. 

Vortragender  beschäftigt  sich  mit  einem  von  ihm  schon  wiederholt  be- 
rührten Thema,  dem  der  heredo- familiären  Hirnkrankheiten,  speciell  der  mit 
Affection  des  Sehapparates  combinirten.  Die  diesbezüglichen  Opticusaflfectionen 
lassen  sich  in  vier  deutlich  [von  einander  differirende  histologische  Gruppen 
eintheilen : 

1.  LEBEB'sche  heredo-familiäre  Neuritis  optica,  spontan  auftretend  in  den 
20er  Lebensjahren,  bevorzugend  mänYiliche  Nachkommen  der  weiblichen  Linie, 
sich  auszeichnend  durch  centrale  Scotome  und  Atrophie  des  papillo-macularen 
Bündels, 

2.  hereditäre  Sehnervenatrophie  syphilitischer  Natur, 

8.  essentielle  und  congenitale  Sehnervenatrophie  unbekannten  Ursprungs 
und  bei  familiären  Schädeldeformitäten, 

4.  concomittirende  heredo-familiäre  Opticusaffectionen. 

Für  den  Neurologen  ist  diejenige  umfangreiche  Kategorie  von  Opticus- 
atrophie  am  interessantesten,  welche  gelegentlich  als  erste  Erscheinung  einer 
schweren  heredo-familiären  Erkrankung  des  peripheren  oder  centralen  Nerven- 
apparates auftritt  (spastische  Spinalparalyse,  Heredo - ataxie  ceröbelleuse, 
Dystrophiae  musculorum,  chronische  Chorea,  Athetose,  cerebrale  Diplegie). 
Aus  der  grossen  Gruppe  der  cerebralen  Kinderlähmungen  dürfte  der  Tay- 
SACHS'schen  Krankheit  eine  besondere  Stellung  eingeräumt  werden.  Das  äus- 
serst charakteristische  Leiden  stellt  sich  in  der  Regel  bei  ganz  gesunden, 
psychisch  und  physisch  normal  entwickelten  Kindern  im  Beginn  des  zweiten 
Halbjahres  ein  und  zeichnet  sich  durch  allmählich  sich  ausbildende  Blindheit 
aus,  schlafife  oder  spastische  Lähmung  der  ganzen  Körpermusculatur,  geistige 
Schwäche  bis  zur  completen  Demenz,  Marasmus  und  letalen  Ausgang  im  Laufe 
des  zweiten  Lebensjahres.  Von  den  seltenen  familiären  cerebralen  Diplegien 
sind  die  Fälle  differentiell-diagnostisch  ohne  Weiteres  zu  unterscheiden  durch 
den  frühen  und  schleichenden  Beginn,  raschen  infausten  Verlauf,  charakteristi- 
schen Netzhautbefund  (partielle  Opticusatrophie  und  symmetrische  Degeneration 
der  gelben  Flecke)  und  das  enorme  Bevorzugtwerden  der  semitischen  Rasse, 
speciell  der  polnischen  und  russischen  Juden.  Zu  den  genauen  Berichten  über 
24  Familien  fügt  H.  die  Krankengeschichte  dreier  Patienten  in  zwei  jüdischen 
Familien  hinzu. 

Hemmungsbildungen  sind  als  anatomischer  Ausdruck  zu  vermuthen  für 
die  mangelhafte  Veranlagung  und  die  geringe  Widerstandsfähigkeit  des  Central- 
nervensystems  der  mit  der  paralytisch-amaurotischen  infantilen  Idiotie  behaf- 
teten Kinder.  Die  spärlichen  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  haben 
eine  primäre  Degeneration  der  grossen  Pyramidenzellen,  der  tangentialen  und 
radiären  Fasern  der  Hirnrinde  mit  absteigender  Degeneration  der  Pyramiden- 
bahn  ergeben.  Zur  Lösung  der  Frage  des  angezweifelten  Oedems  des  gelben 
Fleckes  wäre  eine  Revision  des  histologischen  Verhaltens  desselben  sowohl  bei 
jüngeren,  als  älteren  Kindern  vorzunehmen.  Behufs  Feststellung  der  Zeit  des 
Auftretens  der  eigentlichen  Opticus-  und  Maculaerscheinungen  wären  in  ver- 
dächtigen Familien  sämmtliche  Kinder  in  regelmässigen  Intervallen  einer 
ophthalmoskopischen  Inspection  zu  unterwerfen. 

Dem  interessanten  Räthsel  auf  ätiologischem  Gebiete  begegnet  Vortragen- 
der zum  zweiten  Male,  indem  er  unter  23  Fällen  von  paroxysmaler  angio- 
sklerotischer  Myasthenie  (Claudication  intermittent^)  22  mal  dieselbe  bei  Juden 
aus  den  polnischen  und  lithauischen  Provinzen  antraf. 

(Ausführlich  veröffentlicht  im  Neurologischen  Centralblatt,  18,  190L) 
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Disco ssioii.  Herr  Saenger  -  Hamburg  fragt  den  Vortragenden,  ob  er 
selbst  pathologisch  -  anatomische  Untersuchungen  angestellt  habe,  und  welcher 
Art  die  Sehnervenaifection  ist,  ob  es  sich  um  absteigende  Degeneration  handle, 
oder  ob  am  bulbären  Opticusende  die  Affection  beginne.  Hier  in  Hamburg  hat 
S.  die  familiäre  amaurotische  Idiotie  nicht  beobachtet. 

Herr  Higier- Warschau  (Schlusswort):  Auf  die  Anfrage  Saenger's,  wie 
es  sich  mit  der  Atrophie  der  Sehnerven  verhält,  antwortet  er,  dass  sie  primär 
ist  und  in  gleichem  Maasse  den  ganzen  Querschnitt  afticirt.  An  erster  Stelle 
steht  die  Degeneration  des  gelben  Fleckes. 

Vortragender  habe  nicht  nur  von  S aenger,  sondern  auch  von  manchen 
anderen  deutschen  Neurologen  in  Wien  und  Berlin  gehört,  dass  die  Tat- 
SAGHS'sche  familiäre  amaurotische  Idiotie  nicht  zur  Beobachtung  gelangt. 

5.  Herr  AüG.  HoFFMANN-Düsseldorf:  üeber  Myoklonien  und  Epilepsie. 

Während  eine  gewisse  Anzahl  von  Krampf krankheiten ,  wie  die  Paralysis 
agitans,  die  Tetanie,  die  Chorea  minor,  einer  klinischen  Abgrenzung  und  Be- 
nrtheilung  wenig  Schwierigkeiten  bieten,  giebt  es  andere  Formen,  wie  den 
Paramyoclonus  multiplex  (Friedrich),  die  Myoklonie  (Unverricht),  die  Chorea 
chronica  und  hereditaria  (Huntington),  die  Chorea  electrica  (Hbnoch  und 
Dubini),  die  verschiedenen  Tics  convulsivs,  welche  noch  nicht  eine  allseitig 
anerkannte  Umgrenzung  gefunden  haben.  Ganz  besonders  nach  der  Seite  der 
Epilepsie  hin  scheint  dies  der  Fall  zu  sein,  aber  auch  unter  einander  haben 
sie  so  grosse  Berührungsflächen,  dass  F.  Schültze  für  alle  die  Namen  Mono-, 
Para-  und  Polyklonien  vorgeschlagen  hat. 

Ein  Fall,  den  ich  bereits  gelegentlich  der  Discussion  über  Unverricht's 
Vortrag  über  Epilepsie  1896  auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  erwähnte, 
bildete  für  mich  den  Ausgangspunkt  zu  weiteren  Studien  über  diese  Fragen. 

Es  handelte  sich  um  einen  27jährigen  Officier,  der,  nicht  luetisch,"  kein 
Potator  —  er  war  gegen  Alkohol  sehr  intolerant  —  seit  drei  Jahren  verhei- 
ratet, ca.  4  Jahre  schon  an  Muskelzuckungen  litt,  die  zuerst  in  den  Armen 
und  so  schwach,  dass  sie  keine  Bewegungseifecte  auslösten,  bestanden.  Später 
wurden  sie  heftiger,  so  dass  starke  Zuckungen  mit  stossenden  Bewegungen  er- 
folgten, und  schliesslich  gingen  sie  auf  die  Beine  über,  so  dass  er  oft  deshalb 
nicht  weiter  gehen  konnte  und  nicht  selten  einknickte.  Nach  4jähr.  Bestand 
des  Leidens  erfolgte  plötzlich  ein  nächtlicher  epileptischer  Anfall,  dem  nach 
wenigen  Wochen  ein  zweiter  folgte.  Schon  gegen  die  Zuckungen  hatte  sich 
vorher  Brom  erfolgreich  bewiesen,  nach  Aussetzen  des  Broms  waren  aber  die 
epileptischen  Anfälle  erfolgt.  Eine  erneute  2jährige  Bromkur  brachte  Befrei- 
ung von  Anfällen  und  Zuckungen,  so  dass  der  Patient  heute  geheilt  ist 

Sieben  ähnlich  verlaufene  Fälle  hatte  ich  im  Laufe  der  Jahre  femer  zu 
beobachten  Gelegenheit.  Alle  hatten  zuerst  Zuckungen,  meist  vereinzelt  und 
nur  in  den  Arm-  und  Rückenmuskeln,  einzelne  aber  continuirlich  und  in  einer 
an  Chorea  oder  Myoklonie  (Unverricht)  erinnernden  Häufigkeit  In  allen 
Fällen  traten  später  epileptische  Anfälle  auf.  Eine  von  RußSELL-RErNOLDS 
erhobene  Statistik  weist  nun  53  Proc.  Epileptiker  mit  derartigen  interparoxys- 
malen motorischen  Reizerscheinungen  auf,  eine  Zahl,  die  von  verschiedenen 
Autoren  als  zu  hoch  bemessen  angenommen  wird.  Binswanger  erwähnt  die 
Zuckungen  auch,  giebt  aber  keine  Zahlen  an. 

Von  53  von  mir  genau  erforschten  Fällen  von  Epilepsie  hatten  18,  gleich 
33  Proc,  motorische  Reizerscheinungen,  wie  die  oben  geschilderten,  in  der  Zeit 
zwischen  den  Anfällen.  Von  besonderer  Bedeutung  nun  erschien  mir  dieses 
häufige  Zusammentreifen  von  3fyoklonien  und  Epilepsie   für  die  Beurtheilung 


Abtheilung  fär  Neurologie  und  Psychiatrie.  279 

mancher  Fälle  von  Myoklonie  (Unveeicht),  von  Chorea  chronica  und  electrica, 
sowie  von  Paramyoklonie  und  Epilepsia  choreica  (Bechteeew),  indem  wir 
wohl  daran  zweifeln  müssen,  dass  derartige  Fälle,  wenn  sie  mit  Epilepsie  com- 
plicirt  sind,  eigenartige  Erankheitsbilder  darstellen.  Im  Gegentheil,  bei  der 
Häufigkeit  des  Zusammentreffens  von  myoklonischen  Zustanden  mit  gemeiner 
Epilepsie  müssen  auch  jene  excessiven  Formen  von  Muskelkrämpfen  bei  Epi- 
leptikern, wie  sie  von  Unvekbicht,  J.  Hoffmann,  Ebeweb,  Bbessleb  u.  A. 
sowie  neuerdings  noch  von  BtJHBEB  aus  der  MüLLEB'schen  Klinik  in  Basel 
berichtet  werden,  unbedingt  der  Epilepsie  zugezählt  werden,  von  welcher  sie 
vielleicht  eine  besondere  Untergruppe  bilden  dürften. 

lieber  den  Ort,  an  welchem  diese  Zuckungen  entstehen,  kann  man  im 
Zweifel  sein.  Unvebbicht  und  Bbessleb  nehmen  für  ihre  Fälle  das  Rücken- 
mark als  Sitz  und  Angriffspunkt  der  Krankheit  in  Anspruch.  Unvebbicht 
besonders  nimmt  an,  dass  von  der  Hirnrinde  aus  nur  coordinirte  Muskelgruppen, 
nicht  aber  einzelne  Muskeln  und  Muskeltheile  gereizt  werden  könnten.  Das  ist 
wohl  nicht  stichhaltig,  da  ein  pathologischer  Reizzustand  sehr  wohl  sich  auf 
einzelne  Zellen  beschränken  kann,  gegenüber  dem  beim  Thicrversuch  gesetzten 
sehr  viel  gröberen  Reize.  Andererseits  spricht  das  mitunter  auftretende  syn- 
chrone Zucken  in  symmetrischen  Muskeln  beider  Körperhälften  für  eine  Be- 
theiligung infracorticaler  Zellen  an  dem  Vorgang.  Vielleicht  findet  eine  Quer- 
leitung eines  ursprünglich  einseitigen  corticalen  Reizes  in  iufracorticalen 
Ganglien  an  Stellen,  w^o  dieselben  näher  zusammenliegen,  wie  in  der  Hirnrinde, 
also  etwa  im  Pons  oder  Rückenmark  statt.  Es  handelt  sich  also  wohl  um 
partielle  Entladungen  im  Sinne  von  Gowebs. 

Bemerkenswerth  ist  der  Erfolg  der  Behandlung.  Nur  in  einem  schon  seit 
Langem  an  gehäuften  schweren  Anfällen  leidenden  Kranken  dieser  Art  Hess 
dieselbe  im  Stich.  Alle  übrigen  wurden  erheblich  gebessert,  d.  h.  verloren  An- 
fälle und  Zuckungen  unter  dem  Fortgebrauch  von  Brom.  ZVei  weitere  wurden 
geheilt,  d.  h.  sind  seit  Jahren  auch  nach  Aussetzen  von  Brom  frei  von  An- 
tillen und  Zuckungen  geblieben.  Die  Behandlung  war  eine  modificirte  Brom- 
behandlung. 

Es  scheint  somit  die  Prognose  dieser  Zustände  der  Combination  der  Epi- 
lepsie mit  inter- oder  präparoxysmalen  motorischen  Reizerscheinungen  bei  frischen 
Fällen  eine  auffallend  gute  zu  sein.  Die  Zuckungen  gehen  dabei  stets  oder  fast 
stets  parallel  mit  den  Anfällen.  Gelingt  es,  letztere  zu  beseitigen,  so  verlieren 
sich  auch  bald  die  Zuckungen.  Bleiben  letztere  bestehen,  so  bleiben  auch  die 
Anfälle.     Meist  aber  gelingt  es,  beide  zu  beseitigen. 

Das  ist  aber  von  grosser  praktischer  Wichtigkeit,  ganz  besonders  in  den 
Fällen,  in  denen  schon  Zuckungen  bestehen,  aber  noch  keine  Anßille.  Hier  ist 
die  Erkenntniss  der  Natur  der  Myoklonien  von  grosser  Bedeutung,  da  unter 
Umständen  wohl  auch  bei  rechtzeitig  eingeleiteter  Therapie  der  Ausbruch  der 
Epilepsie  verhindert  werden  kann. 

Charakteristisch  ist  nun  für  derartige  Zuckungen,  dass  dieselben  in  den 
Morgenstunden,  resp.  nach  einem  Schlaf  besonders  heftig  und  häufig  zu  sein 
pflegen.  Dies  muss  stets  eAagt  werden.  Trifft  dies  zu,  und  weichen  die 
Zuckungen  einer  geeigneten  Therapie,  so  sind  wir  zur  Annahme  einer  larvirten 
Epilepsie  berechtigt.  Ebenso  sind  dieselben  bei  bestehender  Epilepsie  dieser 
dann  zuzurechnen,  wenn  ihre  grösste  Häufigkeit  mit  der  Zeit  vor  den  Anfielen 
zusammentrifft. 

6.  Herr  L.  BBUNS-Hannover:  Ueber  Chorea  electrica. 

Bbitns'  Mittheilungen  beziehen  sich  ausschliesslich  auf  die  Formen  der 
sogenannten   Chorea  electrica,   wie   sie   Henoch  und   Bebgebon  beschrieben 
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haben.  Die  DuBiNi'scbe  Chorea  electrica,  die  eine  ganz  andere  Pathogenese  hat, 
lässt  er  ganz  bei  Seite.  Er  erörtert  zunächst  au  der  Hand  der  Darstellung 
von  Henoch  und  Bergebok  das  Krankbeitsbild;  es  bandelt  sich  um  Zuckungen 
blitzartigen  und  brüsken  Charakters,  die  aussehen,  als  wären  sie  durch  einen 
elektrischen  Schlag  hervorgerufen  —  daher  Chorea  electrica  —  und  die  im 
Allgemeinen  den  Nacken,  die  Schultern  und  Oberarme  betreffen.  Die  Patienten 
sind  ausschliesslich  Kinder  von  7 — 16  Jahren,  können  im  Uebrigen  ganz  ge- 
sund sein. 

Bs'.  Ausführungen  sollen  nun  beweisen,  dass  auch  bei  Beschränkung  auf 
die  HENOCH-BERGEBON'sche  Form  der  Chorea  electrica  diese  Krankheitsfalle 
sich  pathogenetisch  noch  in  drei  verschiedene  Gruppen  theilen  lassen,  eine 
Chorea  electrica  s.  s.,  eine  hysterische  Form  und  eine  solche  mit  epileptischer 
Grundlage.  Für  jede  dieser  Formen  wird  ein  typisches  Beispiel  vorgeführt. 
Die  Chorea  electrica  s.  s.  steht  den  verschiedenen  Formen  der  Tics  besonders 
nahe,  es  ist  vielleicht  aber  gut  gethan,  ihr  noch  eine  besondere  Stellung  zu 
geben  wegen  der  Eigenart  der  Localisation  der  Zuckungen  und  ihres  Vor- 
kommens ausschliesslich  im  Kindesalter. 

Bei  der  hysterischen  Form  können  die  Stigmata  der  Hysterie  ganz  fehlen, 
dann  ist  die  Unterscheidung  von  der  Chorea  electrica  s.  s.  zunächst  unmöglich. 
In  Bs\  Falle  war  Gefühllosigkeit  des  Rachens  vorhanden.  Die  epileptische 
Form  ist  meistens  daran  zu  erkennen,  dass  neben  den  der  Chorea  electrica  ähn- 
lichen Zuckungen  typische  epileptische  Anfälle  vorkommen,  dass  meist  auch  all- 
mählich der  Verstand  der  Kinder  leidet,  und  dass  man  manchmal  vielleicht  auch 
bei  den  kleinen  Antillen  Bewusstseinspausen  wird  constatiren  können.  Die 
der  Chorea  electrica  ähnlichen  Zuckungen  sind  hier  dann  entweder  rudimentäre 
Anfälle  oder  intercurrente  Muskelzuckungen,  wie  sie  als  Epilepsia  continua, 
continua  partialis,  choreica  von  Kojewnikoav,  Beohtbbew,  Nagl,  Bbessleb 
u.  A.  beschrieben  sind. 

Die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  ist  besonders  wichtig  für  die 
Prognose  und  Behandlung..  Die  hysterische  Form  bietet  eine  sehr  günstige 
Heilungsaussicht,  die  Chorea  electrica  s.  s.  eine  schlechte;  da  man  beide  oft 
von  vorn  herein  nicht  unterscheiden  kann,  ist  es  in  diesen  Füllen  richtig,  zu- 
nächst die  Behandlungsmethoden  der  Hysterie,  wenn  irgend  möglich,  in  einem 
Krankenhause,  einzuleiten.  Hier  kommt  vor  Allem  die  „zweckbewusste  Ver- 
nachlässigung" in  Betracht;  die  Heilung  oder  Kichtheilung  wird  dann  oft  erst 
entscheiden,  ob  der  Fall  zur  Hysterie  gehört  oder  Chorea  electrica  s.  s.  ist. 
Die  epileptische  Abart  der  Chorea  electrica  ist  leicht  zu  erkennen  und  die  Be- 
handlung ist  die  der  P^pilepsie. 

(Der  Vortrag  wird  demnächst  in  der  deutschen  Aerztezeitung  in  extenso 
veröffentlicht  werden.) 

Discussion  über  die  Vorträge  5  und  6.  Herr  NoNNE-Hamburg  kennt 
eine  Familie,  in  der  3  Kinder  an  Chorea  electrica  seit  dem  5.,  resj).  6.  Jahre 
leiden:  die  2  älteren  Schwestern  erkrankten  später  an  schweren  epileptischen 
Anfällen,  die  zu  epileptischer  Degeneration  führten.  Zwei  Schwestern  der 
Mutter  litten  an  schwerer  idiopathischer  Epilepsie. 

Herr  BiNSWANGEE-Jena  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  den  im  Ver- 
laufe der  Epilepsie  vorkommenden  Anfällen  mit  Hinstürzen  2  Gruppen  unter- 
schieden werden  müssen:  1.  isolirte  Henmiungsentladungen,  bei  welchen  das 
Hinstürzen  durch  eine  Erschlaffung  von  Muskeln  bewirkt  wird,  und  2.  isolirte 
Erregungsentladungen,  bei  denen  krampfartige,  umschriebene,  den  von  Herrn 
Brüns  erwähnten  gleichwerthige  Muskelzuckungen  vorliegen.  Hinsichtlich  der 
physiologischen  Entstehungsweise  handelt  es  sich  bei  den  mit  Epilepsie  com- 
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binirten  Attacken  elektrischer  Chorea  und  den  myoklonischen  Anfällen,  welche 
Herr  Hoffmann  schilderte,  um  umschriebene  Erregungsentladungen  der  Rinde, 
die  in  und  ausserhalb  der  motorischen  Region  entstehen,  aber  infracorticale 
medulläre  und  spinale  motorische  EflFecte  haben.  Schliesslich  erwähnt  er  im 
Anschluss  an  die  Beobachtungen  Hoffmann's  einen  Fall  von  Epilepsie,  bei  dem 
m3'oklonische  Zuckungen  vorwaltend  in  den  Beinen  und  im  Rumpf  vor  dem 
Einschlafen  und  während  des  Schlafes  sich  allnächtlich  einstellten,  und  welcher 
uiit  Brom  erfolgreich  behandelt  wurde. 

Herr  KANN-Oeynhgiusen:  Auch  ich  bin  in  der  Lage,  über  einen  Fall 
berichten  zu  können,  bei  dem  sicher  hereditäre  Einflüsse  vorhanden  sind;  es 
bandelt  sich  um  einen  Patienten,  der  im  14.  Lebensjahr  sehr  starke  myoklo- 
nische Zuckungen  zeigte,  die  bis  jetzt  —  Patient  ist  30  Jahre  —  persistirten. 
Ein  Bruder  hat  in  demselben  Lebensjahre  die  ersten  Anzeichen  dargeboten: 
epileptische  Erscheinungen  oder  Intelligenzstörungen  fehlen  gänzlich.  Andere 
Geschwister  sind  völlig  frei,  desgl.  die  Eltern;  Gross vater  und  Urgrossvater " 
hingegen  haben  nachweislich  an  ähnlichen  Erscheinungen  gelitten,  diese  haben 
jedoch  die  jetzt  Erkrankten  nicht  gekannt.  Ich  dürfte  ferner  noch  an  den 
Herrn  Vortragenden  die  Frage  richten,  ob  er  gewisse  Fälle  von  Chorea  oder 
Paramyoclonus  bei  Erwachsenen  auch  dann  zur  Hysterie  rechnen  würde,  wenn 
sonstige  Stigmata  fehlen. 

Herr  Hoffmann- Düsseldorf  (Schlusswort).  Ich  möchte  noch  erwähnen, 
dass  bei  Kindern,  welche  epileptisch  sind  oder  werden,  ausser  dem  Symptomen- 
complex  der  Chorea  electrica  auch  Entladungen  in  Form  des  Spasmus  nutans 
oder  Tic  de  Salaam  vorkommen.  Zu  erwähnen  ist,  dass  unter  den  von  Henoch 
als  Chorea  electrica  mitgetheilten  Fällen  auch  ein  mit  Epilepsie  combinirter 
Fall  sich  befindet.  Was  die  von  Herrn  Binswangee  erwähnten  Zuckungen  am 
Abend  im  Bett  anbelangt,  so  ist  auch  mir  öfter  Derartiges  von  meinen  Kranken 
berichtet. 

Herr  BRUNS-Hannover  (Schlusswort) :  Dass  man  bei  den  vom  Vortragenden 
erwähnten  rudimentären  epileptischen  Anfällen  Hemmungs-  und  Bewegungsent- 
ladungen unterscheiden  muss,  hat  Bbuns  schon  unter  Hinweis  auf  Higieb's 
paroxysmale  epileptische  Lähmungen  erwähnt,  ebenso,  dass  diese  Unterscheidung 
oft  schwer  ist.  Die  paraplegischen  Zuckungen  bei  der  Epilepsia  continua  sind 
nach  meiner  Ansicht  kein  Beweis  dafür,  den  Angriffsort  des  Reizes  ins  Rücken- 
mark zu  verlegen:  conf.  Fälle  von  Epilepsia  continua  bei  Hirnrinden tumoren. 
Den  Tic  de  Salaam  möchte  ich  noch  als  epileptisch  auffassen,  obgleich  auch 
hier  der  Angriffspunkt  des  Reizes  in  der  Hirnrinde  liegt.  (Centrum  für  Kopf- 
und  gleichsinnige  Augenbewegungen.) 


3.  Sitzung. 

Dienstag,"  den  24.  September,  Nachmittags  2^4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  ZiEHEN-Utrecht. 

Zahl  der  Theilnehmer:  36. 

7.  Herr  L.  J.  J.  MusKENS-Haag:  IJntersachniigen  Aber  segrmeiitale  Oe- 
fflhlsstdriiiigeii  an  Tabetikern  und  Epileptikern  (mit  Demonstrationen  mittelst 
der  Projectionslaterne). 

Nachdem  im  letzten  Jahrzehnt  die  neue  Lehre  der  Segmentalanatomie  und 

Segmentalphysiologie,    namentlich   durch   die  SHERBiNGTON'schen  und  Bolk- 

chen  Arbeiten,  wichtige  Fortschritte  gemacht  hat,  hat  auch  die  klinische  Aus- 
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nutzung  der  neuen  Gesichtspunkte  angefangen.  J.  Boss,  H.  Head  und 
Mackenzie  haben  die  ersten  Schritte  auf  diesem  Weg  gethan,  lange  nachdem 
TÜRK  die  ersten  Angaben  in  dieser  Richtung  gemacht  hatte,  während  Kocher, 
Allen  Starr  u.  A.  an  chirurgischen  Fällen  eine  genauere  Kenntniss  der 
segmentalen  Zonen  des  Menschen  angebahnt  haben.  Weit  sind  wir  jedoch  noch 
entfernt  von  einem  genauen  und  von  allen  Seiten  anerkannten  Schema  der 
segmentalen  Wurzelfelder,  etwa  wie  es  von  Sherrington  für  Macacus  Rhesus 
entworfen  ist;  und  es  ist  nothwendig,  durch  fortgesetzte  Untersuchungen  die 
von  H.  Head,  Kocher  u.  A.  aufgestellten  Schemata  ^u  controliren.  Die  be- 
sonders nachzuprüfenden  Probleme  betreffen  speciell  eine  genauere  Kenntniss 
und  den  Grad  des  Uebergreifens  der  verschiedenen  segmentalen  Zonen,  den 
Unterschied  in  dem  Uebergreifen  der  Felder  fttr  verschiedene  Gefllhls- 
qualitäten  und  die  Feststellung  von  prä-  und  postfixirten  Typen.  Dabei  ist 
von  praktisch  grosser  Wichtigkeit,  die  Prä-  und  Postfixion  der  nervösen  Cen- 
tralapparate  irgend  wie,  z.  B.  am  Skelett,  diagnosticiren  zu  lernen. 

In  erster  Linie  scheint  ein  solches  Unternehmen  geboten  fdr  die  genauere 
Localisation  von  localen  Rückenmarkskrankheiten  (Tumoren  des  Markes,  seiner 
Hüllen  und  der  Wirbelsäule  und  Caries),  mit  Hinsicht  auf  die  in  jüngerer  Zeit 
mehr  in  den  Vordergrund  getretene  Chirurgie  des  Rückenmarkes  (V.  Horsley, 
Brüns,  f.  Krause),  und  auch,  wie  es  scheint,  für  die  genauere  Localisation  an 
der  hemisphären  Oberfläche,  wo  ebenfalls  —  wie  die  neueren,  an  gewissen  Epi- 
leptikern gewonnenen  Erfahrungen  darzuthun  scheinen  —  die  Projection  der 
Körperoberfläche  segmentaler  Anordnung  entspricht. 

In  zweiter  Linie  hat  aber  die  genauere  Abgrenzung  der  Gefühlsstörungen 
auch  Bedeutung  bei  solchen  Krankheiten,  wo  wir  sie  vorläufig  nur  fllr  ge- 
naueres pathologisches  und  physiologisches  Verständniss  sowie  für  die  Diagnose 
benutzen  können.  Die  vorzuführenden  Projectionsbilder  werden  nur  auf  Tabes 
und  Epilepsie  Bezug  haben  und  werden  für  die  Tabes  sowohl  die  qualitativen, 
als  die  quantitativen  Veränderungen  in  der  Gefühlssphäre  sowie  das  Schmerz- 
gefühl berücksichtigen,  während  für  die  Epilepsie  der  Nachdruck  gelegt  werden 
wird  auf  die  Frequenz  von  analgetischen,  resp.  hypalgetischeu  Zonen  auf  dem 
Thorax  und  der  ulnaren  Seite  der  oberen  Extremitäten,  d.  h.  den  Zonen, 
welche  dem  oberen  dorsalen  Hautsegmente  entsprechen. 

Während  den  segmentalen  Schmerzgeftlhlsstörungen  der  Er£a,hrung  nach 
ein  grosser  Werth  zukommt  für  die  Frühdiagnostik  der  Tabes  sowie  der 
anderen  Segmentalkrankheiten  des  Rückenmarkes,  hat  sich  herausgestellt,  dass 
für  bestimmte  Fälle  dem  präepileptischen  Anschwellen  der  segmentalen  Gefühls- 
störungen ein  gewisser  prophylaktischer  Werth  zukommt,  seitdem  in  solchen 
Fällen  der  Nachweis  geliefert  wurde,  dass  nur  auf  Grund  der  Zunahme  jener 
Gefühlsstörungen  die  herannahende  Entladung  mit  gewisser  Sicherheit  voraus- 
gesagt werden  konnte,  eine  Thatsache,  aus  welcher  hervorzugehen  scheint,  dass 
neben  dem  wissenschaftlichen  Werth  solcher  Untersuchungen  eine  praktische 
Bedeutung  ihnen  nicht  abgeht. 

Während  der  Entladung  selbst  existirt,  wie  bekannt,  die  vollständigste 
Gefühlsstumpfheit.  Bald  nach  der  Entladung  pflegt  das  Schmerzgefühl  schnell 
zurückzukehren,  zuletzt  an  der  Körperhälfte,  deren  gekreuzte  Hemisphäre  sich 
zuerst  und  am  vollständigsten  entlädt.  Die  Richtigkeit  der  Sohroeder  van 
DER  KoLK'schen  Bezeichnung  „Entladung"  für  den  epileptischen  Anfall  erhellt 
auch  aus  dem  Umstand,  dass  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Entladung 
statt  Analgesie  oder  Hypalgesie  eine  ausgeprägte  Hyperalgesie  vorherrscht 

(Folgt  Demonstration.) 
.    Es  wird  an  den  Photographien,  sowohl  der  Tabetiker,  als  der  Epileptiker, 
aufgefallen  sein,  dass  die  oberen  dorsalen  Hautsegmente   sehr  regelmässig  in 
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den  betroffeneu  analgetischen,  resp.  hypalgetischen  Zonen  einbegriffen  sind.  Es 
ist  in  Rücksicht  darauf  von  Interesse,  dass  auch  bei  der  Mehrzahl  der  gesunden 
Personen  diejenigen  Hautsegmente  durch  geringere  Gefdhlsschärfe  für  Schmerz 
gekennzeichnet  sind,  welche  die  Richtungslinie  der  oberen  Extremitäten  an  der 
distalen  Seite  begrenzen.  In  der  Richtungslinie  selbst  —  wo  auf  einem  schmalen 
Feld  zwei  oder  mehr  im  Rückenmark  weit  von  einander  entfernte  Segmente 
einander  begrenzen,  resp.  über  einander  greifen  —  scheint  in  der  Regel  eine 
gewisse  Hyperalgesie  physiologisch  zu  sein. 

Andererseits  ist  es  von  Interesse,  zu  bemerken,  dass  beim  Epileptiker  im 
Coma  gewisse  Stellen  der  Haut  ihre  Schmerzempfindlichkeit  mit  grosser  Tena- 
cit&t  beibehalten,  z.  B.  ein  Feld,  das  zum  Theil  der  Verbreitung  des  zweiten 
Trigeminusastes  entspricht,  sowie  auch  der  Daumenballen  und  ein  Theil  der 
Planta  pedis.  Es  ist  merkwürdig,  dass  in  anderen  Fällen  von  sehr  completer 
Analgesie  des  Körpers  oder  einer  Körperhälfte  durch  organische  Ursachen  diese 
Stellen  ebenfalls  dieses  eigenthümliche  Verhalten  aufweisen. 

Es  föllt  diesen  Beobachtungen  zu  Folge  auf  das  sogen.  BiEBNACKi'sche 
Symptom  ein  neues  Licht,  während  auch  die  von  Foukniee.  s.  Zt.  hervor- 
gehobene Analgesie  im  Secundärstadium  der  Syphilis  jetzt  zur  genaueren  Nach- 
prüfung auffordert. 

Discussion.  Herr  BÄUNS-Hannover  fragt  Herrn  Muskeks,  ob  er  glaube, 
dass  seine  den  segmentalen  ganz  entsprechenden  Anästhesiezonen  bei  Epilepsie 
cerebraler  oder  secundär  spinaler  Natur  sind.     B.  glaubt  das  letztere. 

Ferner  fragt  er  die  Versammlung,  ob  irgend  Jemand  in  derselben  die  An- 
sicht vertritt,  dass  die  Anästhesiezonen  bei  Wurzel-  und  Segmentläsionen  ganz 
verschiedene  sind;  im  einen  Falle  an  den  Extremitäten  streifenförmige,  im 
anderen  Falle  Anästhesien,  deren  Grenzen  senkrecht  zur  Achse  des  Gliedes 
laufen. 

Herr  BiNSWANGEB-Jena  fragt  den  Vortragenden,  ob  die  hyperalgetischen 
segmentalen  Zonen  bei  der  Hysterie  (im  Sinne  Head's)  auf  cerebrale  (cortico- 
psychische)  Empfindungen  und  Gefllhlsstörungen  zurückzufahren  oder  nicht 
vielmehr  Attribute  der  Hystero-Neurasthenie  sind,  welche  auf  spinale  Irradiation 
von  Reizvorgängen  bezogen  werden  müssen. 

Herr  EüiNGER-Frankfurt  a.  M. :  Die  Ausfälle,  welche  uns  hier  als  radi- 
culär  geschildert  werden,  scheinen  mir  zum  ersten  Male  zu  beweisen,  dass  wir 
eigentlich  fast  ständig  Epilepsie  haben.  Bisher  haben  wir  nur  die  motor. 
cerebralen  Symptome  gekannt.  Jetzt  addiren  sich  die  spinalen  Ausfallsbilder, 
wodurch  das  Bild  sehr  wesentlich  sich  vervollständigt.  Ich  sehe  keinen  Grund 
zur  Annahme  dafür,  dass  diese  segmentalen  Störungen  vom  Grosshirn  ausgehen. 
Sie  beweisen  vielmehr,  dass  es  einen  spinalen  epileptischen  Zustand  giebt,  der 
zu-  und  abnimmt,  wie  es  die  schönen  Tabellen  zeigen. 

Herr  Muskens -Haag  (Schlusswort):  Die  Localisation  der  analgetischen 
Zonen  ist  eine  sehr  schwere  Frage,  welche  jetzt  noch  schwer  zu  lösen  scheint.  — 
Nur  kann  ich  einige  Thatsachen  beibringen,  welche  darauf  hinzuweisen  scheinen, 
dass  wirklich  in  den  corticalen  Centren  ebenfalls  eine  segmentale  Anordnung 
vorherrscht.  Namentlich  will  ich  noch  einmal  hinweisen  auf  den  projicirten 
Fall  von  Hemiatrophie  mit  epileptischen  Anfällen  der  atrophischen  Körper- 
hälfte, bei  dem  auch  die  analgetische  Zone  fast  ausschliesslich  auf  der  hemi- 
atrophischen  Körperhälfte  auftrat.  —  Was  die  andere  Bemerkung  des  Herrn 
Bbuks  anbetrifft,  so  steht  jetzt  wohl  fest,  dass  sowohl  die  Zonen,  welche  mit 
den  einzelnen  Segmenten  des  R.  M.  übereinstimmen,  als  die,  welche  mit  den 
einzelnen  hinteren  Wurzeln  innervirt  werden,  in  der  Längsrichtung  der  Ex- 
tremität  geordnet   sind.     Sowohl   locale   Krankheiten   des  R.  M.,  als  Wurzel- 
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läsiouen  lehren  tagtäglich,  dass  in  dieser  Hinsicht  wenigstens  die  beiden  Systeme 
sich  gleich  oder  analog  verhalten. 

M.  weist  noch  einmal  darauf  hin,  dass  Head  nur  bei  Organkrankheiten 
die  hyperalgetische  Zone  festgestellt  hat.  Deshalb  scheint  es  ihm  von  so  grossem 
Interesse,  dass  Herr  Binswangee  die  Segmentation  benutzt  fftr  die  Differen- 
tialdiagnostik des  Charakters  von  hyperalgetischen,  mit  localem  Schmerz  ein- 
hergehenden Zonen.  Am  allerwenigsten  scheint  es  M.,  dass  seine  eigenen  Be- 
funde diesen  differentialdiagnostischen  Punkt  etwa  schwächen  könnten.  M.  dankt 
für  das  Interesse,  das  Herr  Edingbr  seinen  Untersuchungen  entgegenträgt.  — 
Ferner  meint  er,  dass,  wie  Herr  Edinger  vermuthet,  die  eigenthümliche,  oft 
plötzlich  abnehmende  Analgesie  in  den  Intervallen  auf  echt  organischen  Aende- 
rungen  beruht,  wahrscheinlich  toxischer  Natur.  Zu  dieser  Auflassung  kam  M. 
schon  vor  längerer  Zeit:  es  erscheint  deshalb  die  Epilepsie  als  eine  conti- 
nuirliche  Vergiftung  mit  rhythmischen  Entladungen,  entweder  motorischer  oder 
sensorischer  Natur. 

Ob  in  der  besprochenen  Analgesie  eine  Brücke  zu  finden  ist  von  den  or- 
ganischen nach  den  echt  hysterischen  Hemianalgesien  u.  s.  w.,  werden  weitere 
Untersuchungen  lehren  müssen. 


8.  Herr  0.  MAAS-London :  Ueber  Yerändernngen  des  Centraliierf'ensyBte 
nach  Unterbindung  der  Schilddrfisengefässe  (mit  Demonstrationen  mittelst  der 
Projectionslaterne). 

Vortragender  demonstrirt  Präparate  vom  Centralnervensystem  von  Hunden, 
denen  die  Schilddrüsengefässe  unterbunden  waren.  Er  weist  auf  das  der  Ope- 
ration folgende  Krankheitsbild  hin,  bes.  Tremor  der  Rumpfmuskeln,  Rigidität 
der  Extremitäten,  gesteigerte  Sehnenphänomene,  Analgesie  gegen  Nadelstiche. 

Nach  Besprechung  der  Technik  (Querschnitte,  Längsschnitte  nach  Behand- 
lung mit  MABCHi'scher  oder  BoüCHE'scher  Lösung,  Färbung  nach  Weigert 
zur  Controle)  werden  Präparate  gezeigt,  die  Degeneration  der  Markscheide 
in  den  Hintersträngen  neben  leichteren  Veränderungen  in  den  Seiten-  und 
Vordersträngen  zeigen,  ferner  Degeneration  im  ganzen  cerebralen  Theil  des  N. 
acusticus,  im  Corpus  trapezoides,  in  den  Striae  acusticae  und  in  den  Pyra- 
miden, deren  Degeneration  sich  von  der  Brücke  bis  in  die  Centralwindungen 
erstreckte. 

(Genauere  Mittheilung  in  der  Berliner  klin.  Wochenschr.,  Nr.  32,  1901.) 

Discussion.  Herr  IlEBiNG-Prag  fragt,  ob  Controlversuche  darüber  vor- 
liegen, dass  die  demonstrirten  anatomischen  Veränderungen  im  Centralnerven- 
system nur  auftreten  nach  Unterbindung  der  Gefösse  der  Schilddrüse,  aber 
nicht  zu  sehen  sind  nach  derselben  Operation  ohne  Unterbindung  der  Gefösse 
der  Schilddrüse,  oder  nach  Unterbindung  anderer  Geßlsse,  und  ferner,  inwie- 
weit Infection,  Narkose  u.  s.  w.  in  Betracht  kommen? 

Herr  Nonne -Hamburg:  Die  Marchi -Veränderungen  in  den  Fällen  des 
Herrn  Maas  tragen  den  Charakter,  den  man  bei  allen  acuten  schweren 
Ernährungsstörungen  des  Centralnervensystems  nach  der  MABCHi-Methode  finden 
kann;  sie  erscheinen  N.  deshalb  für  die  Thyreodektomie  als  solche  nicht  cha- 
rakteristisch zu  sein,  sondern  sind  wohl  nur  der  mikrochemische  Ausdruck 
einer  trophischen  Schädigung,  hervorgerufen  durch  die  von  der  Thyreodektomie 
gesetzte  Stoifwechselstörung. 

Klinische  Seitenstrang-Symptome  kommen  auch  bei  kachektischen  Erkran- 
kungen vor. 

Herr  Maas- London  (Schlusswort):  Infection  kann  deswegen  nicht  in  Be- 
tracht kommen,  da  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Operationswunde  reactionslos 
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heilte;  Narkose  kann  nicht  für  die  Veränderungen  verantwortlich  gemacht 
werden,  da  derartige  Veränderungen  bei  zahlreichen  experimentellen  Arbeiten, 
bei  denen  ebenfalls  narkotisirt  wurde,  nicht  gefunden  wurden. 

Soviel  mir  bekannt,  wurde  eine  totale  Degeneration  des  centralen  Theils 
des  Acusticus,  des  hinteren  Längsbfindels  der  Pyramiden  von  der  Brücke  bis 
in  die  Centralwindungen  bei  allgemeinen  Kachexien  nicht  beschrieben. 

Vor  Allem  ist  noch  daran  zu  erinnern,  dass  das  Klinische  durchaus  eigen- 
artig war,  besonders  die  Spasmen,  der  Tremor  der  Rumpfmuskeln  und  die 
Analgesie  bei  Nadelstichen. 

9.  Herr  H.  WiLBBAND-Hamburg:  Ferinearitis  und  Nenritig  intentitialis 
Nervi  optiei  bei  Tabes  und  Pgendotabes  Inetiea. 

Discussion.  Herr  Schusteb- Aachen :  Was  die  Schädlichkeit  der  Mercur- 
behandlung  bei  unzweifelhafter,  begonnener  Sehnervenatrophie  betrifft,  so  hab 
ich  Fälle  beobachtet,  wo  ohne  ein  antiluetisches  Mittel  vollständige  Erblindung 
innerhalb  6  und  8  Monaten  erfolgte  bei  gleichzeitigen  sonstigen  tabischen  Sym- 
ptomen und  ohne  solche.  Wenn  demnach  Amaurose  nach  Mercur  in  solchen 
Fällen  eintritt,  so  kann  man  darum  dem  Mercur  nicht  die  Schuld  geben.  Auch 
behandle  ich  seit  vier  Jahren  einen  Patienten  mit  voller  Erblindung  des  rechten 
Auges  und  eingeschränktem  peripher.  Gesichtsfeld  des  linken,  bei  dem  sehr  aus- 
gedehnte wiederholte  antiluetische  Kuren  eher  eine  gewisse  Besserung  bis  jetzt 
erzielten;  zeitweise  lancinirende  Schmerzen  bestehen  bei  demselben  Patienten. 
Gerne  hätte  ich  Pseudotabes  genauer  charakterisirt  gesehen.  Ich  spreche  nur 
von  früher  Syphilitischen.  Wenn  Jemand  seit  Jahren  lancinirende  Schmerzen  und 
schwache  Kniereflexe,  nach  15  Jahren  dieselben  Schmerzen  und  jetzt  nur  para- 
doxe Kniereflexe  hat,  oder  wenn  bei  lancinirenden,  Jahre  lang  bestehenden 
Schmerzen  reflectorische  Pupillenstarre  besteht  bei  erhaltenen  Kiiiereflexen  — 
ist  das  Pseudotabes  oder  beginnende  Tabes?  Es  könnten  noch  mehr  ähnliche 
Fälle  angeführt  werden. 

Herr  Bjlnn  -  Oeynhausen :  Ich  möchte  Herrn  Bbuns  gegenüber  bemerken, 
dass  ich  bei  einem  Material  von  ca.  200  Tabesßlllen  ein  Drittel  ohne  syphili- 
tische Anamnese  gefunden  habe  trotz  genauer  Untersuchung,  und  dass  ich  noch 
keinen  Tabiker  gesehen  habe,  dem  eine  Schmierkur  etwas  genützt  hat. 

Herr  EMBDEir-Hamburg:  Ein  Material,  bei  welchem  30  Proc.  eine  nega- 
tive Luesanamnese  geben,  muss  besonders  ungünstig  sein,  z.  B.  viele  Frauen 
enthalten,  denen  ihre  syphilitische  Erkrankung  unbekannt  ist.  Es  giebt  ganz 
evidente  Besserungen  von  Tabikern  durch  die  Schmierkur. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  SÄNGEB-Hamburg  und  BBüNS-Hannover. 

Herr  WiLBBAND-Hamburg:  Herrn  Collegen  Bbuns  möchte  ich  erwidern, 
dass  in  allen  unseren  ophthalmologischen  Lehrbüchern  vor  der  Einleitung  einer 
Schmierkur  bei  Tabes  dringend  gewarnt  wird. 


4.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmitt-ags  2V4*Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  WOLLENBEBG-Tübingen.    ^ 

Zahl  der  Theilnehmer:  66. 

Der  letzte  Theil  der  Sitzung  (Vortrag  13)  fand  in  Gemeinschaft  mit  der 
Abtheilung  für  Geburtshülfe  und  Gynaekologie  statt. 
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10.  Herr  Schüsteb- Aachen:  Zur  Behandlimg  der  KindereonmUloneii. 

Auf  der  Versammlung  der  Naturforscher  und  Aerzte  in  München  wurde 
der  heutige  Standpunkt  der  Einderconvnlsionen  eingehend  besprochen.  In  der 
dann  folgenden  Biscussion  wurde  die  Erwähnung  hereditärer  Krankheiten  als 
Ursache  vermisst.  Die  Eclampsia  neonatorum  beansprucht  wegen  ihrer  di- 
recten  Lebensgefahr  sowie  wegen  der  öfteren  Xachkrankheiten  das  Interesse 
der  Neurologen. 

Im  Beginne  dieses  Jahres  kamen  2  Fälle  von  Eclampsia  neonatorum  dem 
Vortragenden  zu  näherer  Eenntniss,  die  ihm  wegen  seiner  ärztlichen  Beziehungen 
zu  deren  Eltern  von  besonderem  Interesse  waren.  Die  Mutter  der  Kinder  ver- 
anlasste Vortragenden  zur  Vornahme  einer  mercuriellen  Behandlung,  weil  er 
die  Väter,  den  einen  in  den  letzten,  den  anderen  vor  12  und  10  Jahren  anti- 
luetisch behandelt  hatte. 

Beide  Kinder  kamen  gesund  zur  Welt.  Im  Alter  von  6  Wochen  erkrankten 
sie  an  Eklampsie;  das  eine  starb  nach  2 '/2  ^o^^^l^^^^^  sowohl  mercurieller,  wie 
symptomatischer  Behandlung. 

Den  anderen  Fall  sah  Vortragender  im  Januar  d.  J.,  es  waren  Inunc- 
tionen,  Calomel,  Brompräparate,  Bäder  vergebens  gegeben. 

Remissionen  und  Exacerbationen  der  einseitig  viel  stärkeren  klonischen 
Krämpfe  wechselten  beständig,  das  Kind  nahm  nur  selten  noch  die  Flasche. 
Pupillen  starr,  Strabismus  convergens,  Temperatur  37,6®.  Vortragender  ver- 
ordnete Bäder  bis  zu  39®  bei  geringer  und  abkühlende  Bäder  bei  hoher  Körper- 
temperatur; dann  rieth  er  dringend  lOproc.  Jodipininjectionen  an.  Es  wurden 
deren  14  innerhalb  9  Tageß  ä  1  Gramm  gemacht.  Das  Kind  verlor  darauf 
seine  Krämpfe  und  war  die  nächsten  5  Monate  anscheinend  gesund.  Im  August 
traten  wieder  Zuckungen  auf,  die  auf  erneute  specifische  Mittel  nach  Angabe 
des  Hausarztes  sich  milderten. 

Die  10  procentigen  Jodipininjectionen  dürften  demnach  ein  sehr  zu  beachtendes 
Hülfsverfahren  bei  der  specifischen  Behandlung  der  Eclampsia  neonatarum  sein. 

Letztere  ist  gewiss  nicht  so  gar  selten  begründet  in  der  bei  den  Eltern 
bestehenden  Latenz  früherer  Lues. 

(Der  ausführliche  Vortrag  soll  in  der  Wien.  med.  Presse  erscheinen.) 

Discussion.  Herr  FLATAU-Berlin  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage, 
ob  in  dem  Geburtsverlauf  eine  Ursache  fftr  die  Convulsionen  gefunden  werden 
könnte. 

Herr  K^ES-Hamburg  räth,  statt  der  Jodipiniigectionen  die  Einführung  der 
Medicamente  durch  die  Nasensonde,  das  Vorurtheil  der  Angehörigen  gegen  die 
Procedur  wird  in  kürzester  Zeit  überwunden. 

Herr  SCHUSTEB-Aachen  (Schlusswort):  In  Bezug  auf  die  Möglichkeit  einer 
Geburtsstörung  als  Ursache  der  Convulsionen  erwähne  ich,  dass  beide  Male 
die  Geburt  normal  verlief,  die  Kinder  auch  die  ersten  6  Wochen  den  Eindruck 
normaler  kräftiger  Kinder  machten.  —  In  Bezug  auf  Einitlhrung  des  Jodipins 
durch  die  Schlundsonde  bemerke  ich,  dass  diese  Operation  mit  dem  Widerstände 
der  Eltern  zu  rechnen  hat,  bei  den  Jodipininjectionen  geschah  es,  dass  die 
letzte  Entzündung  und  Abscedirung  und  so  Wiederaufleben  der  Krämpfe  be- 
dingte. Das  wirkte  so  abschreckend  auf  die  Eltern,  dass  sie  später  eine  In- 
jection  nicht  mehr  zugaben. 

11.  Herr  A.  LEPPMANN-Berlin :  Die  Criminalitftt  der  Unfallyerletzteii. 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden). 

Discussion.   Herr  Gaupp- Heidelberg:   Ist  der  Zusammenhang  zwischen 
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Unfall  und  Verbrechen  nicht  auch  in  vielen  Fällen  der,  dass  der  Unfall  und 
die  Renteugewährung  bestehenden  Alkoholisraus  verschlimmert  und  namentlich 
dadurch  gefährlicher  macht,  als  die  Alkoholincontinenz  —  ein  so  häufiges 
Symptom  der  traumatischer  Nervenleiden  —  zu  criminellen  Handlungen  treibt? 

Herr  LEPPMANN-Berlin :  Die  Criminalität  derjenigen  Alkoholiker,  welche 
durch  eine  Kopfbeschädigung  intolerant  gegen  Alkohol  geworden  sind,  habe 
ich  nicht  speciell  erwähnt.     Selbstverständlich  sind  sie  zahlreich. 

Herr  BoNNE-Klein-Flottbek  weist  darauf  hin,  dass  in  Folge  der  Arbeits- 
unfähigkeit der  Unfallverletzte  häufig  an  den  Trunk  kommt,  in  Folge  seines 
AlkohoUsmus  dann  suggestibeler  wird  und  so  um  so  leichter  den  Anreizungen 
zum  Verbrechen  anheimfidlt.  Zweitens  aber  wird  durch  den  Unfall  selbst, 
durch  den  mit  diesem  verbundenen  Schmerz  und  Shock,  eine  erhöhte  Suggesti- 
bilität  gesetzt,  so  dass  nun  bei  dem  Kampf  um  sein  vermeintliches  Recht  der 
Rentenbeziehung  —  und  zwar  um  so  mehr,  je  länger  dieser  Kampf  dauert  —  so- 
wie unter  dem  Druck  ungünstiger  Vermögensverhältnisse  das  Ichbewusstsein 
als  Hauptsuggestionsmoment  derart  in  den  Vordergrund  tritt,  dass  bei  der  durch 
die  gesammte  Einengung  des  Bewusstseins  erzeugten  allgemein  erhöhten  Sug- 
gestibilität  der  Unfallkranke  auch  aus  diesem  Grunde  den  suggestiv  wirkenden 
Anreizungen  zum  Verbrechen  (insbesondere  Eigenthumsvergehen,  Betrug,  Sitt- 
lichkeitsverbrechen) anheimzufallen  Gefahr  läuft. 

Andererseits  ergiebt  diese  erhöhte  Suggestibilität  unserer  Unfallverletzten 
die  Möglichkeit  einer  Prophylaxe,  resp.  Heilung  dieser  krankhaft-verbreche- 
rischen Neigungen  auf  psycho-therapeutischem  Wege. 

Herr  LEPPMANN-Berlin  (Schlusswort):  Theoretisch  muss  ich  dem  Herrn 
Vorredner  zugeben,  dass  die  Anschauung  von  der  Zunahme  der  Excentricität 
durch  den  Kampf  um  die  Renten  und  durch  Erlangung  derselben  richtig  ist; 
praktisch  habe  ich  sie  bei  meinen  „einfachen  Neurasthenikern"  nicht  gefunden. 
Dieselben  waren  zwar  im  Augenblick  zu  Falle  gekommen,  aber  nicht  von 
Gnind  auf  depravirt. 

Die  Intoleranz  gegen  Alkohol  findet  man  sehr  wohl  nicht  bloss  bei  Kopf- 
beschädigten, sondern  bei  allen  seelisch  und  körperlich  Erschütterten. 

12.  Herr  S.  LiLiENSTEiN-Bad  Neuheim:  üeber  Apparate  rar  Diagnostik 
inaerer  Organe. 

Eine  wiederholte  experimentelle  kritische  Nachprüfung  der  von  Bazzi  und 
BiANGHi  angegebenen  Methode,  mittelst  Phonendoskops  und  Frictionen  den  Um- 
fang innerer  Organe  zu  bestimmen,  erschien  nöthig,  nachdem  dieselbe  in  neuerer 
Zeit  wiederholt  warm  empfohlen  worden  war. 

Jaworski,  Litten,  Grote,  Egger,  von  Basch  und  Schwalbe  äusserten 
sich  mehr  oder  minder  ablehnend  über  diese  Methode,  während  Pribram, 
Senator,  Aufrecht,  Smith,  Hornung  u.  A.  sie  theils  der  Nachprüfung  für 
würdig  hielten,  theils  begeistert  empfahlen,  und  zwar  speciell  zum  Nachweis  von 
angeblichen  starken  Herzdilatationen  bei  gewissen  nervösen  Zuständen.  Bei 
den  angestellten  Versuchen  wurde  statt  der  einfachen  Ohransätze  des  Phonen- 
doskops die  Gabel  des  CAMMAN-WEiss'schen  binauralen  Stethoskops  gebraucht 
und  als  weniger  belästigend  für  den  äusseren  Gehörgang  erprobt.  Offenbar 
handelt  es  sich  bei  der  Frictionsmethode  um  Resonanz -Erscheinungen,  die 
durch  den  streichenden  Finger  oder  Pinsel  in  dem  Hohlraum  des  Phonendoskops 
erzeugt  werden.  Sie  ist,  was  die  Schallerzeugung  und  Schallleitungsverhält- 
nisse anlangt,  auf  eine  Stufe  zu  stellen  mit  der  von  Zijlzer  und  Ritter  be- 
schriebenen Transsonanz,  nur  wird  hier  die  Haut  allein  oder  höchstens  noch 
das  subcutane  Gewebe  betroffen,  während  dort  alle  Schichten  der  Brustwand 
betroffen    sind.     Für   die   Lage   und   den   Umfang   innerer  Organe  liefert  die 
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Phonendoskop-Frictionsmethode  keinen  Anhaltspunkt.  Auch  die  Modificiniug 
des  Finger-  und  Pinsel-Geräusches  und  dessen  Ersatz  durch  Stimmgabeln  von 
verschiedener  Höhe  lieferte  keine  brauchbaren  Ergebnisse.  Bei  den  Versuchen 
hierüber  wurde  unter  Anderem  eine  Percutirmaschine  angewandt,  die  eine 
elastische  Verbindung  von  Plessimeter  und  Hammer  darstellt,  und  die  sich  ganz 
brauchbar,  sowohl  für  die  Hand  allein,  als  auch  fQr  den  Betrieb  mittelst  einer 
Maschine  eignete. 

(Wird  an  einem  anderen  Orte  in  extenso  veröffentlicht  werden.) 

Biscussion.  Herr  SMITH-Schloss  Marbach  bedauert,  dass  der  Vorredner 
nicht  von  der  einzigen  absolut  objectiven  Methode  zum  Vergleich  seiner  Unter- 
suchungen Gebrauch  gemacht  hat,  der  Röntgenmethode,  welche  Moritz  ange- 
geben hat,  und  giebt  eine  Reihe  von  Aufnahmen  hemm,  welche  die  absolate 
Uebereinstimmung  der  Röntgenschatten  nach  Mobitz  und  seiner  phonendosko- 
pischen Grenzen  zeigen. 

IS.  Herr  F.  JoLLT-Berlin :  Die  Indieatfonen  des  kttnsllielieii  Abortus  bei 
der  Behandlniig  der  Neurosen  und  Psyehosen* 

(Der  Vortrag  wird  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  A.  MABTiN-Greifswald  spricht  dem  Herrn  Vortragenden 
den  Bank  der  anwesenden  Gynaekologen  dafür  aus,  dass  er  diese  überaus 
wichtige  Frage  hier  zur  Erörterung  gebracht  hat.  Im  Ganzen  glaubt  A.  Martin, 
dass  die  Gynaekologen  mit  ihrer  AuffiEtösung  der  Frage  von  den  vorliegenden 
Schwangerschaftscomplicationen  dem  Vortragenden  sehr  nahe  stehen.  Ueber- 
rascht  hat  uns  dagegen  die  scharfe  Stellung,  welche  Herr  Jolly  gegen  die 
Annahme  einer  Uebertragung  der  bez.  Leiden  der  Mutter  auf  das  Kind  hat. 
Wir  scheiden  wohl  allgemein  sie  nach  dem  Schwangerschaftsstadium,  in 
welchem  die  Kranken  unsere  Hülfe  in  Anspruch  nehmen:  je  näher  dem  Ende, 
um  so  mehr  wird  man  danach  trachten,  die  Kranken  hinzuhalten.  A.  Mabtin 
hat  in  Greifewald  relativ  häufig  Gelegenheit  zur  Beobachtung  dieser  Schwanger- 
schaftscomplicationen gehabt.  Fälle  von  Chorea  waren  meist  leicht;  ein  schwerer 
endete  sehr  bald  mit  spontaner  Ausstossung  des  Eies.  Epilepsie  wurde  meist 
durch  grosse  Dosen  von  Brompräparaten  soweit  unterdrückt,  dass  die  Unter- 
brechung der  Schwangerschaft  nicht  indicirt  erschien.  Ein  sehr  schwerer  endete 
durch  spontane  Frühgeburt.  Bei  Melancholia  in  graviditate  glaubt  A.  M.,  dass 
allerdings  die  Entfernung  des  Eies  indicirt  werden  kann.  Doch  ist  gerade  hier 
die  Entscheidung  durch  die  naheliegenden  Motive  der  Schwangeren,  befreit  zu 
werden,  nur  mit  grösster  Vorsicht  zu  treffen;  nur  bei  ernster  Gemüthserkran- 
kung  wird  man  nicht  zögern.  A.  M.'s  reiche  Erfahrungen  waren  in  diesen 
Fällen  bezüglich  des  Enderfolges  günstig.  Die  Hyperemesis  gravidarum  kann 
A.  M.  nicht  in  der  Ausdehnung,  wie  Kaltenbach  es  gethan,  als  reine  Neurose 
ansprechen.  Hier  ist  die  anfällige  Erscheinung  zu  bemerken,  dass  Einzelne 
diese  Schwangerschaftscomplication  sehr  häufig,  Andere  selten  beobachten.  A.  M. 
gehört  zu  den  letzteren  und  hat  deswegen  nie  vereinzelt  wegen  Hyperemesis 
die  Schwangerschaft  unterbrochen. 

An  sich  wird  man  heute  die  (refahr  des  Eingriffs  nicht  hoch  anschlagen. 
Fieberhafte  Nacherkrankung  dürfte  in  der  Regel  auf  Sepsis,  auf  unreines  Vor- 
j^ehen  bei  der  Pintfernung  des  Eies  zurückzuführen  sein. 

Jedenfalls  ist  äusserste  Vorsicht  und  Zurückhaltung  geboten,  um  nicht  der 
gewerbsmässigen  Abtreibung  Thür  und  Thor  zu  öffnen. 

Wir  sind  dem  Herrn  Vortragenden  um  so  dankbarer,  als  auch  er  auf 
strengste  Indicationsstellung  hinweist. 
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Herr  ZwEiFEL-Leipzig:  Gestatten  Sie  auch  einem  zweiten  Gynaekologen, 
seine  Erfahrungen  gerade  bei  Chorea  mitzntheilen.  Da  die  ersten  Erschei- 
nungen der  Chorea  einen  wenig  beängstigenden  Eindruck  machen,  hielt  ich  bei 
dem  nicht  seltenen  Vorkommen  dieser  Krankheit  in  der  Leipziger  Frauenklinik 
mit  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  sehr  zurück,  und  da  eine  Reihe 
solcher  Fälle  gut  verlief,  wurde  ich  stutzig,  ob  die  Chorea  gravidarum  wirklich 
die  ungewöhnlich  ernste  Prognose  gebe,  wie  sie  in  den  Lehrbftchem  mit  25  Pro- 
cent Mortalität  verzeichnet  steht.  Da  erlebte  ich  Fälle,  die  trotz  anfänglich 
guten  Verlaufes  in  schwere  Bewusstseinsstörungen  verfielen  und  trotz  Anregung 
von  Wehen,  bezw.  gerade  während  derselben  heftige  Zuckungen  bekamen  und 
schliesslich  letal  endeten.  Meine  ursprünglich  viel  günstigere  Ansicht  über 
Chorea  hat  um  dieser  Erfahrung  willen  gewechselt.  Auf  Grund  meiner  Erleb- 
nisse gehe  ich  noch  weiter  als  Herr  College  Jolly  und  betrachte  die  Chorea 
gravidarum,  sobald  ihre  Diagnose  feststeht,  als  eine  ausreichende  Indication 
zur  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  gleichviel,  in  welchem  Monat,  und 
ohne  Rücksicht  auf  das  Kind. 

Anders  ist  die  Verantwortlichkeit  eines  Arztes  bei  der  Melancholie 
Schwangerer.  Jeder  Geburtshelfer  wird  von  einzelnen  Frauen,  besonders  wenn 
dieselben  schon  erwachsene  Kinder  haben,  bestürmt,  die  Unterbrechung  einzu- 
leiten; oft  erhält  man  die  Angabe,  sie  könne  nicht  mehr  essen  und  nicht  mehr 
schlafen,  oft  auch  das  Geständniss  von  Selbstmordgedanken.  Gerade  weil  dies 
häufig  ist,  aber  die  Beruhigung  wegen  etwaiger  Gefahr  bei  der  Geburt  und 
der  Hinweis,  wie  regelmässig  diese  nachgeborenen  Kinder  ein  Jahr  später  das 
grösste  Glück  der  Familie  bilden,  fast  alle  solche  Frauen  zur  Besonnenheit 
zurückbringt,  halte  ich  es  im  Allgemeinen  für  nöthig,  bei  der  Melancholie  sich 
ablehnend  zu  verhalten.  Wird  der  Zustand  so  schlimm  wie  in  dem  Falle  des 
Herrn  Jolly,  so  würde  auch  ich  nicht  zögern.  Doch  erinnere  ich  mich  im 
Augenblick  nur  an  einen  einzigen  eigenen  Fall  dieser  Art,  wo  schwere  Ernäh- 
rungsstörungen mit  einhergingen. 

Grewöhnlich  mache  ich  in  solchen  Fällen  die  Entscheidung  abhängig  vom 
Verhalten  des  Körpergewichtes  und  gebe  dem  Drängen  nur  nach,  wo  dieses 
abnimmt.  Noch  ist  dringend  darauf  hinzuweisen,  dass  ein  Arzt  in  seinem 
eigenen  wohlverstandenen  Interesse  niemals  allein,  ohne  Mitberathung  und 
Verständigung  mit  einem  zweiten  eine  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in 
so  unklaren  Fällen  unternimmt.  Die  übrigen  Neurosen  und  meine  Stellung  zu 
der  Ansicht,  ob  das  unstillbare  Erbrechen  eine  solche,  bezw.  bloss  Hysterie 
sei,  übergehe  ich  wegen  der  Kürze  der  Zeit. 

Herr  LoMEB-Hamburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Indication  zur 
künstlichen  Entfernung  des  Ovulums  in  der  einen  Schwangerschaft  vor- 
handen sein  und  in  späteren  fehlen  kann.  So  auch  bei  der  Melancholie.  Er 
behandelte  gemeinsam  mit  Herrn  Simmondb  einen  Fall,  in  dem  Alles  vor- 
handen war,  was  Herr  Jolly  für  wesentlich  hält,  um  diesen  Eingriff  zu  recht- 
fertigen. Die  Melancholie  war  in  der  Schwangerschaft  entstanden.  Sie  führte 
zu  hochgradigen  Ernährungsstörungen,  absoluter  Schlaflosigkeit  und  zu  Suicid- 
gedanken,  so  dass  Patientin  hätte  in  eine  Anstalt  kommen  müssen.  Mit  Ent- 
fernung der  Frucht  im  2.  Monat  der  Gravidität  änderte  sich  das  Bild  fast 
sofort  zum  Besseren. 

Nun  hat  diese  Dame  später  noch  2  Mal  geboren.  In  dieseu 
Schwangerschaften  fehlte  die  Melancholie  aber  vollkommen.  Die  Annahme  nun, 
dass  die  Kranke  etwa  ihre  Aerzte  durch  Uebertreibung  ihrer  Leiden  zur  Ein- 
leitung des  künstlichen  Abortus  veranlasst  oder  sie  dazu  getrieben  habe,  fehlt 
hier.  Einmal  nämlich  wünschte  sich  diese  Dame,  obwohl  sie  bereits  6  Kinder 
hatte,   noch   ein   weiteres   Kind,    als   der  Eingriff  in  Frage  kam.     Sie  betonte 

Yerbandlungen  1901.  IL  2.  Hälfte.  19 


290  Zweite  Gruppe:  Die  mediciniBchen  SpecialAcher. 

aber,  dass  sie  fühle,  dieses  Mal  der  Sache  nicht  gewachsen  zu  sein.  H&tte  es 
in  ihrer  Absicht  gelegen,  weitei^n  Familienzuwachs  zu  vermeiden,  dann  wäre  sie 
doch  gewiss  bei  den  si)äteren  Schwangerschaften  wieder  mit  ähnlichen  WOnscheii 
hervorgetreten,  besonders  da  der  künstliche  Abortus  iik  diesem  Falle  der  Kranken 
sehr  bequem  gemacht  wurde.  Sie  wurde  narkotisirt,  der  Uterus  mit  Dilata- 
toren  geöffnet  und  in  einer  Sitzung  das  Ovulum  entfernt,  so  dass,  als  sie  aus 
der  Narkose  erwachte.  Alles  erledigt  war. 

L.  erwähnt  seine  Arbeit  ..lieber  kanstlichen  Abortus  bei  Allgemeiner- 
ki'ankung  der  Mutter^^  Frauenarzt  1894,  und  bet(Hit,  dass  seiner  Ansicht  nach 
die  verschiedenen  Schwangerschaften  derartig  verschieden  sein  können,  dass  das 
eine  Mal  ein  Eingriff  indicirt  ist,  der  ein  anderes  Mal  unnöthig  wird.  Er  cttirt 
dafür  als  Beispiel  einen  Fall,  den  er  einem  anderen  Gebiete  entnimmt.  Eine 
Kranke  hatte  in  der  einen  Schwangerschaft  ganz  enorme  Yaricen  an  den  Beinen. 
Sie  waren  im  5.  Monat  der  Gravidität  von  der  Grösse  eines  Mannesarms  nnd 
drohten  jeden  Augenblick  zu  platzen.  Die  Patientin  war  dadurch  schon  monate- 
lang bettlägerig  gewesen.  Die  Gravidität  wurde  deshalb  künstlich  unterbrochen. 
Nun  war  es  ja  sehr  naheliegend,  dass  in  der  nächsten  Schwangerschaft  die 
Yaricen  noch  umfangreicher  werden  und  abermals  zur  künstlichen  Unterbreehang 
der  Gravidität  Veranlassung  geben  würden.  Das  war  aber  nicht  der  FalL 
Die  Kranke  trug  aus  und  hatte  keine  Beschwerden  von  ihren  Yaricen  gehabt, 
jedenfalls  hat  sie  es  nicht  nothwendig  gehabt,  das  Bett  deshalb  zu  hüten. 

Herr  KnoN-Berlin:  In  einem  Falle  von  Melancholie  bei  einer  Gravidität 
im  3.  Monat  hatte  der  künstliche  Abort  einen  schnellen  Heileffect.  Die  Indi- 
cation  dazu  wurde  hier  dadurch  sehr  erleichtert,  dass  schon  einmal  bei  einer 
früheren  Gravidität  ein  gleicher  Zustand  vorhanden  war,  der  durch  einen  natür- 
lichen Abort  schnell  zur  Heilung  gelangt  war. 

Herr  BiNSWANGEB-Jena:  Nach  zwei  Richtungen  hin  möchte  ich  den  Aii6- 
fühningen  des  Herrn  Vortragenden  entgegentreten.  Es  können  Fälle  von  Epi- 
lepsie vorkommen,  in  welcher  die  Indication  zur  vorzeitigen  Einleitung  der 
Geburt  gegeben  ist,  nämlich  dann,  wenn  einfache  (ohne  psychische  Schädigung) 
Epilepsie  mit  seltenen  vereinzelten  Anfällen  in  der  Gravidität  sich  zu  schwerer 
umwandelt  mit  ernsterem  Auftreten  der  Anßllle,  tiefer  langdanernder  Benommen- 
heit und  schwerer  psychischer  Störung.  Dann  ist  bleibender  geistiger  Verfall 
sehr  naheliegend  und  Unterbrechung  der  Gebart  geboten. 

Herr  FLATAU-Berlin :  Bei  den  hystem-epileptischen  Zuständen  ist,  bevor 
zu  dem  ultimum  refugium  der  künstlichen  Frühgeburt  gegriffen  wird,  noch  der 
Suggestionsbehandlung  zu  gedenken;  ich  stütze  diese  Empfehlung  auf  einen 
günstig  verlaufenen  Fall,  bei  dem  alle  therapeutischen  Maassregeln  versagt  hatten 
und  die  künstliche  Frühgeburt  vermieden  wurde  durch  hypnotische  Behandlung. 
Schliesslich  wäre  noch  der  Möglichkeit  zu  gedenken,  dass,  besonders  bei  ausser- 
ehelichen  Graviditäten,  es  sich  um  Simulation  von  psychotischen  Sjrmptomen 
handeln  kann. 

Herr  DiNKLBR-Aachen  hat  zweimal  Gelegenheit  gehabt,  wegen  Epilepsie, 
resp.  Epilepsie  und  Vit.  cord.  die  küuj^tliche  Frühgeburt  anzurathen;  im  ersten 
Falle  war  es  der  drohende  Status  epilepticus  bei  erfolgloser  interner  Behand- 
lung, welcher  zum  Eingriff  aufforderte,  im  zweiten  Falle  war  es  die  Combina- 
tion  von  Epilepsie  und  Vitium  cordis.  Beide  Fälle  verliefen  glücklich,  die 
drohenden  Symptome  gingen  rasch  zurück. 

Herr    BüCHHOLZ-Hamburg   weist    darauf  hin,    dass  bei    einer  Reihe  von 
Frauen,    besonders   wenn   die   Gravidität    in    höherem   Alter  eintritt,  nachdem 
Jahre  lang  eine  Vermehrung  der  Familie  nicht  vorhanden  war,  Depressionszuatände 
auftreten,  die  nicht  ohne  Weiteres  pathologisch  sind,  sondern  die  Reaction  auf 
<lio  ihnen  drohenden  Unannehmlichkeiten.     Die   Einleitung    eines    künstlichen 
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Abortes  dürfte  doch  wohl  in  derartigen  Fällen  gar  nicht  in  P'rage  kommen, 
sondern  eben  nur  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Depression  pathologisch  be- 
dingt ist. 

Sodann  bittet  Herr  Büchholz  den  Vortragenden,  seine  Erfahrungen  zu 
äussern  über  die  bei  einzelnen  Frauen  periodisch  in  jeder  Gravidität  auftretenden 
Erkrankungen.  Er  selbst  hat  sich  früher  in  derartigen  Fällen  nicht  dazu  ent- 
schliessen  können,  zu  einem  derartigen  Eingriff  zu  rathen. 

Herr  BBüNS-Hannover:  Bei  den  im  weiteren  Sinne  zur  Melancholie  zu 
rechnenden  Störungen  muss  man  jedenfalls  mit  der  künstlichen  Frühgeburt  etc. 
sehr  zurückhaltend  sein.  B.  erwähnt  einen  Fall,  wo  die  psychische  Ursache 
fttr  die  Psychose  nicht  die  Furcht  vor  der  Greburt,  sondern  die  Angst  vor  Ver- 
mehrung der  Kinderzahl  war  und  auch  von  der  Kranken  geäussert  wurde. 
Hier  wurde,  trotzdem  die  psychische  Erkrankung  eine  nicht  leichte  war,  der 
Eingriff  verweigert,  und  der  Fall  verlief  gut. 

Herr  LoEWENTHAL-Braunschweig  giebt  für  die  Frage  des  Aborts  bei 
Hysteroepilepsie  auf  Grund  eines  in  Beobachtung  stehenden  Falles  zu  bedenken, 
dass  durch  den  Eingriff  zwar  die  Zahl  der  Anfölle  in  gewünschter  Weise  ver- 
mindert, die  begleitende  Hysterie  aber  verschlimmert  werden  kann;  in  dem  be- 
treffenden Falle  trat  eine  schwere  hysterische  Psychose  direct  im  Anschluss  an 
den  Abort  auf. 

Herr  ZiBHEN-Utrecht  empfiehlt  vor  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  bei 
Chorea  gravidarum  ChloraLamid  und  frühzeitige  Eingiessungen  physiologischer 
Kochsalzlösung  (behufs  Resorption).  Bei  den  Graviditätspsychosen  muss  die 
Aufnahme  in  eine  Anstalt,  wenn  sie  die  Chancen  einer  Beseitigung  der  Psychose 
auch  nur  ein  wenig  steigert,  vor  dem  künstlichen  Abort  versucht  werden. 

Zum  Schluss  sprach  der  Vortragende,  Herr  JoLLY-Berlin. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittage  2V2  TJhi. 

Vorsitzender:  Herr  £.  RAEHiiMANK-Mftnchen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  42. 

1«  Herr  W.  GoLDZiEHEB-Budapest:   Zur  Therapie  des  Trachoms. 

DiscussioD.  Herr  PETEBS-Bonn  kann  sich  der  Empfehlung  des  scharfen 
Löffels  zur  Entfernung  der  trachomatösen  Hornhautinfiltrate  nur  anschliessen, 
wie  auch  bei  anderweitigen  Infiltrationen  durch  die  Anwendung  dieses  Instru- 
mentes die  Heilung  erheblich  beschleunigt  wird. 

Herr  GnEEFF-Berlin :  Ich  möchte  meiner  Uebereinstimmung  mit  der  Therapie 
des  Herrn  Vortragenden  bei  frischen  Trachomen  Ausdruck  geben.  Auch  ich  halte 
die  Anwendung  der  KNAPP'schen  RoUpincette  fftr  das  beste  Verfahren.  Nur 
ist  diese  kleine  Operation  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  so  schmerzhaft,  wie 
G.  meint.  Die  Schmei*zen  kommen  oft  daher,  dass  die  Instrumente  nicht  vor- 
schriftsmässig  gemacht  sind,  d.  b.  scharfe  Ecken  und  Kanten  haben.  Diese 
sind  streng  zu  vermeiden,  man  muss  vorher  an  seiner  eigenen  Haut  feststellen, 
dass  das  Instrument  vollständig  und  überall  stumpf  ist.  Ich  habe  mir  zu  dem 
Zweck  Rollen  aus  Kautschuk  machen  lassen. 

Herr  Raehlmann  -  München :  Dass  der  initiale  Pannus  an  der  Hornhaut- 
grenze entsteht  durch  Trübung  und  Gefässbildung,  hat  er  mit  allen  entzünd- 
lichen Processen  der  Coiyunctiva  gemeinsam  —  die  Oberfläche  der  Hornhaut, 
die  embryologisch  und  histiogenetisch  mit  der  Conjunctiva  entsteht,  hat  die 
Neigung,  den  gleichen  Erkrankungen  zu  verfallen,  ebenso  wie  Erkrankungen 
der  Sklera  mit  analogen  der  centralen  Hornhautschicht  und  Erkrankung  der 
Chorioidea  mit  den  Erkrankungen  der  tiefsten  Hornhautlagen  häufig  coincidiren. 
Deshalb  aber  sind  die  Hornhautaifectionen  nicht  durch  Propagation  von  der 
Conjunctiva  her  zu  erklären,  sondern  häufig  als  Miterkrankungen  aufzufassen. 

Deshalb  glaube  ich  auch,  trotzdem  der  Pannus  häufig  von  der  Hornhaut- 
grenze beginnt,  doch  an  seiner  selbständigen  Natur  als  eines  Hornhauttrachoms 
festhalten  zu  müssen. 

2.  Herr  SETDEL-Schleswig:  Das  Wiedersehenlemeu  Blindgewordener  und 
Mit  Erfolg  Operlrter. 

S.  berichtet  über  zwei  in  Folge  sympathischer  Augenentzündung  mit  ver- 
kalkter Cataract  bis  auf  Licht-  und  grobe  Farbenempfindung  Erblindete,  die 
nach  Beseitigung  der  Cataract  ihr  mehr  oder  weniger  hochgradig  verloren  ge- 
gangenes optisches  Begriffsvermögen  durch  methodische  Uebungen  wieder- 
gewannen. 

Der  Fall  I  betraf  ein  10 jähr.  Mädchen,  das  im  7.  Lebensjahr  erblindet  war;  es 
war  durch  pädagogische  Vernachlässigung  sehr  verblödet  und  hatte  in  den  3  Jahren 
seiner  Blindheit  das  Sehen  so  hochgradig  und  nachhaltig  verlernt,  dass  es  den 
Blindgeborenen,  mit  Erfolg  Operirten  fast  völlig  glich  und  erst  durch  zwei 
Monate  lange  Uebungen  soweit  kam,  dass  es  sich  allein  fähren  konnte. 

Der  Fall  II,  ein  31  jähriger  intelligenter  und  gut  gebildeter  Mann,  war  im 
vierten  I^ebensjahr  erkrankt,  die  Sehstörung  erreichte  aber  erst  im  7.  Lebens- 
jahr einen  solchen  Grad,  dass  ein  Verlernen  des  Sehens  eintreten  konnte. 
Trotz  der  24jährigen  Blindheit  hatte  er  einen  allerdings  nur  kleinen  Theil 
seiner  alten  Erinnerungsbilder  behalten,  die  er  zum  Theil  scharf  begrenzt,  zum 
Theil  mit  verschwommenen  Grenzen  im  Gedächtniss  hatte,   ein   anderer  Theil 
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schlummerte  noch  unter  der  Schwelle  des  Bewusstseins  und  tauchte  gelegentlich 
plötzlich  wieder  auf.  —  Die  Orientirung  im  Raum  hatte  er,  wie  Fall  I,  total 
verlernt.  Neben  anderem  war  ihm  auch  das  Bewusstsein  seiner  Augenbewegung 
nach  oben  und  oben  innen  und  der  Annäherun gsteflex  vollständig  verloren  ge- 
gangen. —  Die  Restitution  des  optischen  BegrüTsverrftögens  erfolgte  in  3  Wochen 
und  vollkommener  als  bei  Fall  L 

Ergebniss:  1.  Es  kann  auch  im  7.  Lebensjahr  ein  vollständiges  Verlernen 
des  Sehens  eintreten; 

2.  die  Hochgradigkeit  und  Nachhaltigkeit  dieses  Verlernens  ist  abhängig 
von  der  geistigen  Veranlagung  und  Ausbildung. 

S.  nimmt  noch  Stellung  zu  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Amaurose 
nach  Blepharospasmus  und  kommt,  wie  Axenpeld,  zu  dem  Re^lttrt,  däss 
principielle  Unterschiede  zwischen  dieser  und  den  beschriebenen  Fällen  nicht 
bestehen. 

(Die  Mittbeilung  wird  anderweitig  noch  eingehender  erfolgen.) 

Discussion.  Herr  Feilchenteld- Lübeck:  Atis  der  Fülle  von  interes- 
santen Beobachtungen,  die  uns  der  Vortragende  soeben  mitgethex!^  hat,  möchte 
ich  eine  heraijsfaeben,  die  bei  näherer  Betrachtung  bedeutungsvoll  wird,  j^oWohl 
nach  der  praktisch  klinischen,  als  nach  der  theoretisch  p8}Thologitelien  läeh- 
tung.  Ich  meine  das  „Verlerneh  des  Sfehens",  einen  Ausdruck,  den  ich 
vom  Vortragenden  gern  übernehme,  weil  er  an  sich  weder  einen  bestimmten 
anatomischen,  noch  physiologischen  Vorgang  voraussetzt.  Wertn  wirklidi  ein 
solches  „Verlernen"  in  dem  Maasse  möglich  ist,  wie  es  Vortragender  geschildert 
hat,  so  erfährt  dadurch  die  Lehre  von  der  „Amblyopia  ex  anopsia"  eine  Wand- 
lung. Ich  habe  mich  ohnedies  für  den  ScHWEiGGEB'schen  Standpunkt  ftie  er- 
wärmen können,  dass  jene  Amblyopie  der  Schielenden  immer  eine  congenftale 
sein  sollte,  die  durch  Nichtgebrauch  auch  nicht  einihal  eine  Zunahme  erfthre. 

In  dem  Falle  des  Vortragenden  haben  wir  nun  den  absoluten  Beweis,  daiss 
durch  Nichtgebrauch  ein  Auge  in  der  That  das  Sehen  verlernen  kann.  Aber 
i^ir  erkennen  zugleich,  dass  dieser  Vorgang  nicht  ein  so  grob  anatomischer  ist, 
dass  etwa  das  Zugrundegehen  der  Netzhautzellen  mit  der  InactivitÄtsatrophie 
eines  Muskels  verglichen  werden  könnte,  wie  StLEx  uns  unterschiebt.  Es 
handelt  sich  vielmehr  um  den  Ausfall  eines  höheren  psychischen  Pro- 
cesses,  der  Umarbeitung  der  Sinnesempfindung  in  die  Wahrnehmung. 
l)amit  stellt  sich  die  Erscheinung  auch  natürlicher,  einfacher  dar,  als  es  aus 
der  Darstellung  des  Vortragenden  hervorgeht,  der  ebenfalls  eine  Art  „Heiö- 
niung*'  oder  „Exlusion"  annimmt.  Diese  involvirt  aber  den  Ausschluss  von 
etwas  bereits  Vorhandenem,  während  in  Wirklichkeit  etwas  sollst  Vor- 
handenes gar  nicht  zn  Stande  kommt:  Die  Apperfception  der  Perception. 
Solche  Beobachtungen  gewähren  daher  einen  lichtvollen  Einblick  in  das  gdieiBB« 
nissvolle  Problem  der  Sinneswahrnehmung.  Die  praktische  Consequenz  $ifct 
ist  ein  veränderter  Standpunkt  gegenüber  dem  für  die  Scfai^Iope- 
ration  zu  wählenden  Termine.  Wir  dürfen  nicht,  wie  es  auch  CexBOiAit 
iü  seinem  Handbuche  der  Augenheilkunde,  gestützt  auf  ScHwisiGG^  etupfieblt, 
deii  Zeitpunkt  auf  ein  beliebiges  Lebensalter  veröchiebeo. 

Nach  anderer  Richtung  interessant  ist  der  rwette  Fall,  wefl  Ms  ihm  lier- 
vörzugehen  scheint,  dass  durch  den  Ausfall  sensorifecher  Elemente  ein  Moti- 
litfttsaüsMl,  also  eine  echte  Parese  bedingt  sein  kann.  Das  würde  in  Analogte 
stehen  mit  ähnlichen  Beobaditungen ,  die  an  den  ExtrenntAten  nach  Durch- 
s^hneidting  aller  sensiblen  Fasern  gemacht  sind.  Doch  kann  idk  nkibt  <itn^ 
Weiteres  zugeben,  dass  die  Parese  dieses  Falles  in  diesem  Sinne  in  erktiarem 
ist.    Würde  doch  gar  kein  Grund  vorliegen,  dass  die  BewegimgssdiwMie  ein- 
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seitig  nach  oben  innen  bestand.  Es  dürfte  sich  vielmehr  um  eine  anormale 
Ruhelage  des  Auges  handeln,  die  seit  Erblindung  des  Auges  nicht  mehr  durch 
die  Tendenz  des  binocalaren  Sehens  beherrscht  wurde  und  mit  Eintritt  dei^ 
selben  vielleicht  allmählich  wieder  verschwand. 

Herr  GoLDZiEHEB-Budapest:  Ich  bin  im  Wesentlichen  mit  den  Anschau- 
ungen einverBtaiiden,  die  der  Herr  Vortragende  im  Anschlüsse  an  seine  Beobach- 
tungen entwickelt  hat.  Ich  habe  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  und  sie  vor 
12  Jahren  in  der  Wiener  med.  Wochenschr.  beschrieben.  —  Was  jedoch  die  Am- 
blyopie nach  lange  bestehendem  Blepharospasmus  betrifft,  so  ist  es  noch  nicht 
entschieden,  ob  dieselbe  ausschliesslich  psychologischen  Momenten  ihre  Ent- 
stehung verdankt;  wir  müssen  noch  die  Anämie  der  Retina  in  Betracht 
ziehen^  die  sich  nach  dem  lange  bestehenden  Drucke  von  Seite  der  Lider  auf 
das  Auge  unbedingt  entwickelt,  und  welche  jedenfalls  eine  Herabsetzung  des 
Sehvermögens  zur  Folge  hat. 

Herr  FBANEE-Hamburg  erinnert  an  den  von  Heller  beobachteten  und 
mitgetheilten  Fall,  in  welchem  ein  Kind  als  völlig  blind  erschien,  obwohl  es 
noch  einen  Rest  von  Sehvermögen  besass,  dessen  Gebrauch  es  durch  methodische 
Uebungen  wieder  erlernte. 

S.  Herr  K  GfiEEFF-Berlin:  üeber  ConjunetiTitis  gonorrhoica. 

Der  Ausdruck  „Blennorrhoe"  stammt  aus  alter  Zeit  her  und  bezeichnet 
eigentlich  nur,  dass  das  Auge  eitert.  Es  werden  mit  diesem  Namen  die  ver- 
schiedensten Krankheiten  des  Auges  bezeichnet,  z.  B.  einfacher  Katarrh  durch 
Verunreinigungen,  Trachom  in  bestimmten  Stadien,  chemische  Eiterung,  wie  sie 
zuweilen  nach  dem  CRED^'schen  Verfahren  auftritt.  So  ist  es  vielfach  bis 
heutzutage  geblieben.  Es  erhebt  sich  deshalb  die  Forderung,  hier  mehr  ätio- 
logisch einzutheilen  und  ganz  präcise  eine  Conjunctivitis  gonorrhoica  von  der 
Blennorrhoe  abzuheben  und  so  zu  bezeichnen.  Wenn  die  Gonorrhoe  sich  auf 
das  Auge  übertragen  hat,  so  ist  das  folgerichtig  eine  Gonorrhoe  des  Auges,  die 
mit  Trachom,  mit  dem  sie  immer  wieder  vermengt  wird,  und  anderen  Augen- 
krankheiten auch  nicht  das  Geringste  zu  thun  hat. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  der  Conjunctivitis  gonorrhoica  werden  viel 
schwächere  Lösungen  empfohlen  als  meist  gebräuchlich.  Behring  behandelte 
Gonorrhoe  mit  Silberlösungen  von  1  :  1500  und  konnte  beobachten,  dass  aus- 
nahmslos nach  drei  Injectionen  Gonokokken  im  Secret  nicht  mehr  nachweisbar 
waren.  Gkeeef  behandelt  in  der  Charite  alle  Fälle  von  Gonorrhoe  seit  Jahren 
mit  Silberlösungen  von  1  :  1000  mit  bestem  Erfolg.  Auch  das  CBEDE'sche  Ver- 
fahren wäre  dahin  abzuändern,  dass  anstatt  des  2proc.  Argentum  nitricum 
höchstens  nur  V4  Proc.  instillirt  würde. 

Discussion.  Hen*  HEiNE-Breslau  weist  auf  die  günstigen  Erfahrungen 
hin,  die  man  mit  10 — 20 proc.  Protargollösungen  bei  echter  Conjunctivalgonor- 
rhoe  machen  kann:  Geringere  Reizungserscheinungen,  Beschränkung  der  Secretion, 
mit  einem  Worte:  Abortivbehandlung. 

Herr  PsTEBs-Bonn  kann  Herrn  CoUegen  Heine  darin  beistimmen,  dass  iu 
manchen  Fallen  Protargol  eine  überraschend  günstige  Wirkung  zeigt.  Noch 
weniger  rettend  und  mindestens  ebenso  erfolgreich  wirkt  Ichthargan.  Es  giebt 
«aber  immer  wieder  Fälle,  in  denen  man  zu  der  alten  Methode  der  Höllenstein- 
behandlmg  zurückzukehren  genöthigt  ist. 

Herr  v.  Hippel  -  Heidelberg:  Ich  möchte  hervorheben,  dass,  ^venn  audi 
zweifellos  in  den  allermeisten  Fällen  die  Therapie  der  Conj.  gonorrhoica  der 
Neugefeiorenen  sicher  ist,  doch  in  seltenen  Fällen  trotz  sor gültigster  ärztlicher 
Behandlung  vom  ersten  Erkrankungstage  an  die  Augen  verloren  gehen  können, 
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was  in  juristischer  Beziehung  nicht  ohne  Wichtigkeit  ist.  Bann  möchte  ich 
fragen,  ob  es  irgend  welche  praktischen  Winke  giebt,  um  gegebenen  Falles  die 
Diagnose  Gonorrhoe  sicher  zu  stellen,  da  manchmal  der  Gonokokkennachweis 
sehr  schwierig  ist.  Endlich  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  Kehrer  bereits 
lange  vor  CBBDi:  Iproc.  Arg.  zur  Prophylaxe  verwendete  ohne  gentlgenden 
Erfolg,  was  ja  allerdings  vielleicht  auf  mangelhafter  Anwendung  durch  das  Per- 
sonal beruhen  kann.  Es  erscheint  noch  nicht  sicher,  ob  das  CBBDB'sche  Ver-  \ 
fahren  durch  Anwendung  ganz  schwacher  Lösungen  verdrängt  werden  sollte. 

Herr  KBÜCKMANN-Leipzig:  Hinsichtlich  der  Heilmittel  möchte  ich  auf  das 
Argentum  aceticum  aufinerksam  machen,  welches  bei  der  Prophylaxe  der  Blen- 
norrhoea  neonatorum  in  der  Leipziger  Frauenklinik  grosse  Verwendung  mit 
gutem  Resultate  ündet.  Näheres  wird  nächstens  durch  eine  Mittheilung  von 
Herrn  FtJTH  bekannt  gegeben. 

Herr  FEANKE-Hamburg  hat  als  Assistent  früher  gleichfalls  einen  Fall  ge- 
sehen, bei  dem  ein  Kind,  welches  mit  gesunden  Hornhäuten  in  Behandlung  kam, 
beide  Augen  verlor.  Es  handelte  sich  allerdings  um  ein  krankes  Kind  mit 
congenitalem  Icterus.  Fb.  empfiehlt  zur  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ent- 
zündung der  Erwachsenen  die  Irrigationen  mit  Kali  hypermangan.  In  fünf  hinter 
einander  folgenden  Fällen  gonorrhoischer  Ophthalmie  (mikroskopisch  festgestellt) 
gelang  es  ihm,  das  befallene  Auge  zu  erhalten,  trotzdem  in  einem  Falle  Rand- 
geschwüre der  Hornhaut,  in  einem  anderen  bereits  Perforation  der  Hornhaut 
mit  Irisvorfall  bestanden. 

Fb.  hält  es  einstweilen  nicht  für  angängig,  bei  der  Blennorrhoea  neonat, 
den  klinischen  Namen  durch  die  bakteriologische  Eintheilung  zu  ersetzen. 

Herr  Gutmann  -  Berlin :  Auch  ich  kann  mich  im  Sinne  des  Herrn  Vor- 
tragenden dahin  aussprechen,  dass  den  schwachen  Lösungen  (Arg.  nitr.  1 :  1000) 
bei  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  der  Erwachsenen  entschieden  der  Vorrang 
gebührt.  Eine  im  Jahre  1898  auf  meine  Veranlassung  von  meinem  damaligen 
Assistenten  Herrn  W.  Feilchenfeld  gemachte  statistische  Zusammenstellung 
aller  in  meiner  Klinik  bis  dahin  behandelten  Fälle  von  gonorrhoischer  Ophthalmie 
hat  ergeben,  dass  der  Procentsatz  der  an  Cornealcomplicationen  zu  Grunde  ge- 
gangenen, resp.  erkrankten  Augen  ein  viel  grösserer  war  bei  der  Serie  der- 
jenigen Fälle,  welche  mit  den  früher  üblichen  starken  Arg.  nitr.-Lösungen  be- 
handelt worden  waren,  als  bei  der  Serie  der  mit  schwachen  Lösungen  von 
Arg.  nitr.  behandelten  Fälle.  Veranlasst  wurde  ich  zum  Verlassen  der  alten 
Methode  durch  die  Erfahrungen  des  verstorbenen  Prof.  Bubchabdt,  welche  er 
in  einer  Publication  im  Centralblatt  f.  Augenh.,  wenn  ich  nicht  irre,  vor  circa 
10  Jahren,  veröffentlicht  hat.  Er  hatte  in  Berlin  die  grösste  Erfahrung  über 
die  klinische  Behandlung  der  gonorrhoischen  Ophthalmie  und  hatte  auf  der 
Charitö-Augenabtheilung  die  Spülungen  mit  Arg.  nitr.  1  :  1000  au  Stelle  der 
alten  Pinselungen  mit  2 — 3proc.  Lösung  mit  dem  Erfolge  gehandhabt,  dass  als- 
dann kaum  noch  ein  Auge,  das  ohne  Gornealaftection  in  Behandlung  kam,  an 
diesem  unheimlichen  Leiden  verloren  ging. 

Herr  Raehlmann  -  München :  Ich  bin  vollständig  mit  dem  Vortragenden 
dann  einverstanden,  dass  wir  die  schwächste  Lösung  von  Arg.  nitr.  anwenden 
müssen,  welche  möglich  ist.  Es  wird  aber  immer  Fälle  geben,  wo  wir  die 
starken  Lösungen  von  2  Proc.  etc.  nicht  entbehren  können.  Die  Wirkung  des 
Arg.  beruht  darauf,  dass  sich  Silberalbuminate  bilden  und  diese  im  Eiweiss  des 
Gewebes  schichtenweise  entstehen.  Bei  ganz  schwachen  Lösungen  wird  die 
Wirkung  genügen  für  ganz  frische  Infectionen,  wie  «ie  ja  unmittelbar  nach  der 
Geburt  meistens  vorliegen.  Dann  sind  die  Diplokokken  noch  meistens  im  Con- 
junctivalsecret  vorhanden  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  und  werden  hier 
leicht  vernichtet. 
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Ist  aber  einige  Zeit  nach  der  Infection  vergangen,  und  die  Zeit  lässt  sich 
ja  nicht  immer  genau  bestimmen,  dann  finden  sich  die  Kokken  bereits  im  Epi- 
thel, und  es  sind  stärkere  Lösungen  nöthig,  um  die  gesammten  eingedrungenen 
Kokken  in  den  obersten  Epithelschichten  und  mit  diesen  zugleich  zu  ver- 
Schorfen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  werden  wir  auch  die  stärksten,  eben  noch 
zulässigen  Lösungen,  und  das  dürfte  wohl  die  2proc.  sein,  in  Reserve  haben 
müssen,  um  gelegentlich  —  und  immer,  wenn  wir  annehmen,  dass  die  Infection 
schon  vor  einiger  Zeit  stattfand  —  die  grösste  Wirkung  auf  die  bereits  tief 
ins  Epithel  vorgedrungenen  Kokken  zu  erreichen. 

4.  Herr  L.  Heine  -  Breslau :  Demonstration  steFeoskopisoker  Photo- 
frapliieii. 

H.  demonstrirt  in  Vertretung  von  Uhthopf  stereoskopische  Photogramme 
sowie  die  vier  ophthalmologischen  Lieferungen  des  allgemeinen  medicinischen 
stereoskopischen  Atlasses  von  Neisseb,  dessen  letzte  Lieferungen  nach  einem 
neuen  Verfahren  (dem  sogen.  Kilometerverfahren)  wiedergegeben  sind  und  den 
photographischen  Originalcopien  gleichwerthig  erscheinen. 


2.  Sitzung. 

Dien8tag,  den  24.  September,  Vormittags  OV*  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  HESS-Würzburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  35. 

r>.  Herr  E.  RAEHLMANN-München :  lieber  Daeryoeystltis  traohomatosa  und 
filier  die  Ursache  der  acuten  Daoryoeystitis. 

Unter  dem  Namen  Dacryocystitis  versteht  man  gewöhnlich  ausschliesslich 
die  Erkrankung  der  auskleidenden  Schleimhaut  des  Thränensackes.  Diese  ver- 
läuft meistens  gleichzeitig  mit  den  Erkrankungen  der  benachbarten  Schleim- 
häute, resp.  schliesst  sich  an  letztere  an,  indem  sie  entweder  von  der  Conjunctiva 
oder  von  der  Nasenschleimhaut  fortgeleitet  ist. 

Als  coincidirende,  resp.  consecutive  Miterkrankungen  laufen  also  in  der 
Schleimhaut  des  Thränensackes  dieselben  Entzündungen  ab  wie  in  der  Con- 
junctiva, und  zwar  so  gut  acute  wie  chronische. 

Meistens  allerdings  sind  es  die  chronischen  Entzündungen,  welche  von  der 
Conjunctiva  auf  den  Thränensack  übergehen.  Bei  den  acuten  Processen,  z.  6. 
den  acut  blennorrhoischen,  schützt  die  mit  der  Erkrankung  sofort  einsetzende 
hochgradige  Schwellung  des  Gewebes,  welche  die  Thränenkanälchcn  frühzeitig 
verlegt  und  den  Transport  der  Entzündungserreger  verhindert,  die  Sackschleim- 
haut vor  der  Miterkrankung. 

Um  so  leichter  erkrankt  die  Sackschleimhaut  bei  den  chronischen  Con- 
junctivalprocessen,  wo  häufig  neben  einer  profusen  Secretion  der  Coi^unctiva 
eine  Erschlaffung  der  Musculatur  vorliegt  und  die  Thränenpunkte  und  Kanälchen 
klaffend  offen  liegen.  Diese  Formen  der  Dacryocystitis  können  aber  in  Folge 
von  Verengerungen  am  unteren  (nasalen)  Ende  des  Thränennasenkanals,  z.  B. 
bei  Stenosen,  bei  Verstopfung  dieses  Endes  durch  Secretmassen,  Borken  etc., 
bei  zu  wenig  abschüssiger  Richtung  des  Kanals  etc.,  die  ursächlichen  Ent- 
Bfindungen  am  Auge  und  in  der  Nase  überdauern  und  so  zur  sog.  Thränen- 
sackblennorrhoe  ausarten. 

Während   wir   also    von   dieser  sog.   chronischen  Dacryocystitis,  die  Ent- 
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stehungsnrsache  ziemlich  genaa  kennen,  sind  wir  rücksichtlich  der  sog.  acntea 
Dacryocystitis  keineswegs  in  so  günstiger  Lage. 

Schon  der  Name  acute  Dacryocystitis,  der  von  Alters  her  gehränchlich  und 
aus  der  Nomenclatur  nicht  mehr  wegzuschaffen  ist,  thvt  den  thatsächlichea 
Verhältnissen  Gewalt  an,  denn  es  handelt  sich  hei  dem  fraglichen  Krankheit», 
bilde,  welches  diesen  Namen  trägt,  gar  nicht  um  ein  Leiden  der  Schleimhaut^ 
sondern  um  einen  Abscess  der  Mucosa,  um  eine  Vereiterung  des  subraocdsen 
Gewebes.  Das,  was  wir  also  heutzutage  unter  Dacryocystitis  acuta  verstehen^ 
der  Abscess  des  Parenchyms  der  Thränensackwand,  hat  mit  dem  Schleimbavt* 
leiden  als  solchem  nichts  zu  thun.  Es  ist  eine  Phlegmone  der  Submncosa  und 
des  Unterhautzellgewebes  im  inneren  Augenwinkel  und  hat  gegenüber  dem 
Schleimhatitleiden  der  sog.  Thränensaekblennorrboe  einen  ganz  unabhängigen 
Charakter. 

Weil  aber  über  diese  autogenetische  Selbständigkeit  des  Leidens  keine 
Einmüthigkeit  unter  den  Autoren  herrscht,  gehen  audi  die  Meinungen  über  die 
Aetiologie  sehr  auseinander.  1 

Was  über  die  Entstehung  des  Abscesses  unzweifelhaft  feststeht,  ist  die  Ab- 
hängigkeit von  den  Knochenleiden  der  Umgebung.  Sicher  ist,  dass  die  acute 
phlegmonöse  Entzündung  häufig  übertragen  wird  von  einer  Ostitis,  resp.  Peri- 
ostitis der  Umgebung,  namentlich  von  der  Nasenhöhle  her  bei  Ozaena  etc.;  sicher 
ist  auch,  dass  ein  Furunkel  in  der  inneren  Augenwinkelgegend  oder  ein  Ery^- 
sipel,  welches  hier  Platz  greift,  das  Gewebe  des  Thränensackes  in  Mitleiden- 
schaft ziehen  und  den  Symptomencomplex  der  sog.  acuten  Dacryocystitis  herbei- 
führen kann. 

Was  aber  durchaus  nicht  feststeht,  ist  das  Uebergreifen  der  chronisch 
katarrhalischen,  resp.  blennorrhoischen  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Sackes 
auf  das  Gewebe  der  Submucosa,  eine  Art  der  Aetiologie,  welche  man  seither 
vorzugsweise   für   die   Eötstehting   der  Phlegmone  verantwortlich  gemacht  hat. 

Gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ausbreitung  der  Schleittthaütentzündung 
auf  die  Submucosa,  oder  richtiger  gegen  die  Umwandlung  einer  Schleimhaut- 
entzündung  in  Abscedirung  des  unterliegenden  Gewebes,  spricht  eigentlich  Alles. 
Zunächst  das  Missverhältniss  der  Goincidenz  beider  Erkrankungen.  Die  chro- 
nische Affection  der  Schleimhaut,  die  sog.  Dacryocystoblennorrhoe,  kann  jahre- 
lang bestehen,  ohne  dass  der  Abscess  auftritt  Viele  Patienten  leiden  ihr  gaazes 
Leben  lang  an  Blennorrhoe  des  Thränensackes,  ohne  dass  sie  den  Abscess 
acquiriren.  Andererseits  tritt  der  letztere  sehr  häufig  auf,  ohne  dass  ein  Schkn- 
hautleiden  voranging,  umgekehrt,  das  Schleimhautleiden  bleibt  zuweilen  nach 
der  acuten  Phlegmone  zuiUck. 

Es  muss  also  jedenfalls  ein  Bindeglied  existiren,  welches  bei  Vorhanden- 
sein der  katarrhalischen  oder  blennorrhoischen  Entzündung  das  Uebergreifen 
auf  die  Submucosa  vermittelt. 

Man  hat  geglaubt,  dass  gelegentlich  Abstossungen  des  Epithels  im  Vct- 
laufe  der  Blennorrhoe  eine  Eingangspforte  schaffen,  durch  welche  hindurch  In- 
fectionserreger,  Staphylokokken  etc.,  eindringen  und  die  Abscedirung  vermitteln 
(FtrcHs).  Diese  Erklärung  hat  Manches  für  si(^,  sie  reicht  aber  zum  Ver- 
stftndniss  des  Vorganges  der  Abscedirung  nicht  aus.  Die  Abstossungen  von 
det  Oberfläche  der  blennorrhoischen  Schleimhaut  sind  zwar  bekanntlich  sehr 
häufig,  es  handelt  sich  aber  fast  stets  nur  um  ganz  oberflächliehe  Defecte,  und 
zwar  von  ehier  Schleimhaut,  die  hochgradig  gewuchert  ist  Defecte,  die  in  dteSub» 
mmcosa  reichen,  kommen  dabei  nicht  vor.  Wir  haben  avch  in  der  gesammten 
Pathologie  kein  Analogen,  dass  eine  reine  Sdileiinhautaffectiön  »nf  das  £eli- 
gewebe  der  Unterlage  übergriffe.  Die  Basalmembran  leistet  den  Abstossanges 
den   grössten   Widerstand,   und  Defecte   des  Epithels,  welche  durch  die  Basal- 
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membran  ins  submncöse  Lager  reichen,  setzen  immer  besondere  Gomplicationen, 
wie  Traumen  etc.,  voraos,  welche  nicht  allein  das  Epithel,  sondern  auch  die 
Basalmembran  zerstören  und  das  sabmncöse  Gewebe  eröffnen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  bei  Dacryocysto- 
blennorrhoe  die  Enteandung  jemals  durch  directe  Propagation  auf  die  Sub- 
mncosa  greifen  könne.  Nur  wenn  bei  Ektasie  des  Thränensackes  die  Aus- 
dehnung der  vorderen  Wand  rasch  stattfindet  oder  hohe  Grade  erreicht  hat, 
sieht  man  häufiger  die  Entzündung  direct  auf  die  Submucosa  übergreifen.  Aber 
gerade  in  solchen  Fällen  sind  Risse  der  Sackwand,  welche  mit  der  Ektasie 
zusammenhängen  und  das  submucöse  Gewebe  durchsetzen,  die  vermittelnde 
Ursache  für  den  Transport  der  Entzündung. 

Ich  habe  nun  in  Fällen  von  Dacryocystitis  pathologisch- anatomisch  Gewebevor- 
gänge beobachtet,  welche  über  den  Vorgang  der  Eröffnung  des  Gewebes  und 
über  die  Art  der  Uebertragung  des  Processes  Aufschluss  geben. 

Meine   Beobachtungen  beziehen    sich  auf  die  Dacryocystitis  trachomatösa. 

Es  war  mir  schon  lange  aufgefallen,  dass,  während  doch  die  acute  Absce- 
dirung  sonst  bei  Thränensackleiden  immerhin  selten  vorkommt,  man  gerade  bei 
Trachom  so  viele  Abscesse  des  Thränensackes  findet  und  bei  Trachom  selten 
rein  katarrhalisch  blennorrhoische  Formen  ohne  Complicationen  mit  dem  Abscess 
verlaufen  sieht. 

Im  Laufe  des  Jahres  1899  wurden  in  der  Dorpater  Klinik  unter  1081 
TrachoDQf&llen  43  Thränensackleiden  beobachtet,  und  darunter  waren  9  Fälle 
von  Dacryocystitis  acuta. 

Ich  konnte  mir  den  Zusammenhang  nur  so  erklären,  dass  beim  Trachom 
in  der  Art  der  Krankheit  selbst  anatomische  Veränderungen  gesetzt  würden, 
welche  die  Umwandlung  der  Schleimhautaffection  in  eine  Abscedimng  erklärten. 
Dass  eine  veritable  trachomatöse  Entzündung,  wie  in  der  Conjunctiva  und  häufig 
neben  detselben,  in  der  Schleimhaut  des  Thränensackes  vorkommt,  ist  durch  die 
Untersuchungen  von  De  Vincentiis,  Cirincione,  von  Kalt  und  neuerdings 
von  KtJHNT  sicher  gestellt. 

Wenn  nun  das  Trachom  genau  so  wie  in  der  Conjunctiva  auch  im  Thränen- 
saeke  verläuft,  dann  nrftssen  die  Metamorphosen  der  Follikel,  vor  Allem  die 
folliculftren  Abstossungen,  Entleerungen  und  Geschworbildungen,  welche  ich 
vor  Jahren  an  den  TrachomfoUikeln  der  Conjunctiva  nachweisen  konnte,  aach 
in  Thränensack  während  der  Krankheitsperiode,  die  ich  das  zweite  Stadium  des 
Trachoms  genannt  habe,  gegeben  sein.  Diese  ft>lliculären  Defecte,  die  das 
Stroma  des  submucOsen  Gewebes  ft^ilegen,  bieten  dann  freiliegende  Eingangs- 
pforten für  die  im  Thränensacke  reichlich  vorhandenen  Eiterererger  und  somit 
zur  Entstehung  einer  phlegmonischen  Entzündung  die  nächste  Veranlassung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  Herrn  Wbbnke,  meinem 
damaligen  Assistenten,  vorgeschlagen,  die  in  unserer  Klinik  wegen  Dacryocystitis 
durch  Operation  entfernten  Tliränensäcke  solcher  Trachomatösen  anatomisch  zu 
untersuchen,  bei  welchen  sowohl  das  Trachom  der  Conjunctiva,  als  auch  die 
nebenherlaufende  Dacryocystitis  klinisch  genau  beobachtet  waren. 

Herr  W.*)  hat  die  Untersuchungen  von  Thränensäcken ,  die  mit  Tra- 
chom behafteten  Patienten  exstirpirt  waren,  vorgenommen  und  in  sämmtlichen 
Fällen  histologische  Veränderungen  festgestellt,  welche  den  verscliiedenen  Stadien 
«im  Verlaufe  des  Trachoms  angehören  und  genau  denselben  pathologischen 
Charakter  haben  wie  die  analogen  Befunde  in  der  trachomatösen  Conjunctiva. 
Es  fanden    sich   die    Anfinge  des  Trachoms,  eingelagerte  Follikel  in  den  ver- 


1)  Th.  Wernke  „Zur  Aetiologie  der  Dacryocysftitis  acuta",  Inaugurftlabhandhüi^. 
Dofpat  1900. 
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schiedensten  Entwicklungsstadien,  es  fanden  sich  Follikel  im  Zustande  der  £r- 
öffnung  mit  halb  ins  Lumen  des  Thrftnensackes  entleertem  Inhalt  Es  fänden 
sich  endlich  umfangreiche  Defecte  nach  Abstossung  der  Follikelconglomerate, 
und  endlich  fanden  sich  auch  die  Endausgänge  des  Trachoms:  Verödung  der 
Schleimhaut,  Verdickung  und  Einengung  durch  Narbengewebe. 

Ueber  diese  anatomischen  Befunde  erlaube  ich  mir  eine  Reihe  von  Prä- 
paraten zu  demonstriren,  welche  den  trachomat^sen  Gewebezerfall  durch  Folli- 
kelulceration  illustriren.  Die  Schnitte  sind  einer  Schnittserie  quer  durch  den 
ganzen  Thränensack  entnommen,  lückenlos  und  10 — 13,8  jEI  dick.  Aus  diesen  histo- 
logischen Befunden  lassen  sich  mit  Sicherheit  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  dass  es  eine  pathognomonische  Erkrankung  des  Thrftnensackes  g'iebt, 
die  sich  dem  anatomischen  Befunde  nach  als  Dacryocystitis  trachomatosa  legi- 
timirt.  Bekanntlich  wird  das  Trachom  des  Thränensackes  nicht  von  allen 
Autoren  anerkannt;  einzelne  Forscher  sehen  die  Follikel  nicht  als  beweiskräftig 
an,  indem  sie  deren  Existenz  fQr  ein  Attribut  auch  der  normalen  Schleimhaut 
halten.  Noch  jüngst  hat  sich  wieder  Hebtel  gegen  die  pathologische  Natnr 
der  Thränensackfollikel  ausgesprochen.  Dieser  Unsicherheit  in  der  Auffassang 
des  pathologischen  Charakters  der  Follikel  macht  unser  Befund  ein  Ende,  denn 
wenn  thatsächlich  die  Follikel  in  einem  Mengenverhältniss,  wie  in  den  Demon- 
strationspräparaten, vorhanden  sind  und  die  pathologischen  Metamorphosen,  die 
zum  Zerfall  fuhren,  durchmachen;  wenn  durch  die  Abstossung  und  Entleerung 
der  Follikel  UIcerationen  entstehen,  so  ist  mit  dem  histologischen  Befund  dieser 
Veränderungen  der  nicht  zu  bestreitende  Beweis  des  Trachoms  im  Thnlnen- 
sack  erbracht; 

2.  liefert  uns  der  histologische  Befund  der  FoUikelulceration  eine  Er- 
klärung für  die  Häufigkeit  der  acuten  Dacryocystitis  bei  Trachom.  Die  Eröff- 
nung des  submucösen  Gewebes  wird  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von 
Eitererregern  im  Lumen  des  Thränensackes  ein  Kindringen  der  letzteren  begftn- 
stigen  und  so  die  Entstehung  der  acuten  Dacryocystitis  aus  der  chronischen 
erklären; 

8.  enthält  der  Befund  zugleich  einen  Beitrag  zur  Aetiologie  der  acuten 
Dacryocystitis  überhaupt,  tiefe  Abstossung  der  Schleimhaut,  Eröffnung  der 
Submucosa  mit  nachfolgender  Infection; 

4.  erhalten  wir  durch  den  Befand  der  folliculären  Geschwüre  eine  Er- 
klärung für  die  Hartnäckigkeit  der  Dacryocystitis  trachomatosa  und  ft&r  die 
gerade  bei  dieser  Erkrankung  so  häufigen  Stricturen  des  Thränensackes. 

Derselbe  Vorgang  der  Schrumpfang,  welcher  die  Conjunctivalfläche  verdickt 
und  verkleinert,  ist  auch  im  Thränensacke  nachweisbar.  Seine  Wand  ist  stark 
ijidurirt,  erheblich  verdickt  und  das  Lumen  des  Sackes  in  Folge  dessen  um 
das  Doppelte,  ja  Di-eifache  der  Norm  verkleinert.  Kommen  in  der  veränderten 
Schleimhaut  des  verengten  Sackes  die  folliculären  Geschwüre  zur  Entwicklung, 
so  bringen  die  entstehenden  Narben  naturgemäss  Einengungen  und  Stricturen 
hervor,  die  zu  hochgradiger  Stenose,  unter  Umständen  selbst  zum  Verschluss 
des  Lumens  führen  können.  Daraus  ergeben  sich  bestimmte  Anhaltspunkte  ftlr 
die  Therapie  und  eine  weitgehende  Indication  zur  Operation,  d.  h.  zur  operativeu 
Entfernung  des  Thränensackes. 

<(.  Herr  C.  LiEBEEGHX-Hamburg:  Arteriosklerose  und  Sehnerr. 

M.  H.!  Der  Gegenstand,  über  den  ich  Ihnen  hier  einige  Mittheilungei 
machen  möchte,  ist  von  mir  in  einer  ausführlichen  Arbeit  behandelt  wordeu 
und  erscheint  in  Kürze  im  Archiv  für  Augenheilkunde.   Ich  verweise  auf  den- 
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selben  betreffs  der  Litteratur,  der  näheren  Mittheilang  der  Fälle  und  der  kli- 
nischen Beobachtungen. 

Hier  war  es  hauptsächlich  meine  Absicht,  Ihnen  eine  Reihe  mikroskopischer 
und  auch  einige  makroskopische  Präparate  vorzulegen,  welche  diesen  Gegen* 
stand  betreffen,  und  nur  das  in  einem  kurzen  Vortrage  zusammenzufassen,  was 
zum  näheren  Verständnisse  derselben  nothwendig  ist. 

Es  handelt  sich  um  die  Einwirkung  der  atheromatösen  Carotis  und  ihrer 
Gefössäste  auf  den  Sehnerven  an  der  Stelle,  wo  diese  Arterien  in  nächste  Be- 
ziehung zum  Sehnerven  treten,  nämlich  am  Canalis  opticus. 

Ich  schicke  zuerst  einige  topographische  Bemerkungen  voraus,  die  f&r  die 
Art  und  Weise  des  Druckes,  fbr  die  Ausdehnung;  der  Druckstelle  am  Sehnerven 
und  für  die  klinische  Bedeutung  der  letzteren  von  Wichtigkeit  sind. 

Wir  müssen  am  Canalis  opticus  zwei  Theile  unterscheiden,  erstens  den 
knöchernen  und  zweitens  den  fibrösen  Theil.  Der  beim  Erwachsenen  etwa 
4  mm  lange  knöcherne  Kanal  umschliesst  den  Sehnerv  mit  seinen  Scheiden 
vollständig.  Nur  nach  oben  fehlt  hier  zuweilen  der  knöcherne  Abschluss  durch 
eine  unvollkommene  Verwachsung  der  Keilbeinflttgel.  Ich  lege  Ihnen  hier  ein 
derartiges,  nicht  allzu  seltenes  Präparat  vor. 

Nach  der  Schädelhöhle  hin  wird  der  knöcherne  Kanal  oben  durch  einen 
straffen  Bindegewebszug  verlängert,  welcher  die  Ausbuchtung  zwischen  dem  Proc. 
clinoideus  und  dem  Limb,  sphenoidalis  fiberbrUckt  und  durch  seitliche  fibröse 
Schenkel  eine  Fortsetzung  des  knöchernen  Kanals  bildet.  Um  diesen  fibrösen 
Ring  schlägt  sich  die  Dura  mater  herum  und  bildet  die  Duralscheide  des  Op- 
ticus. Den  unteren  Schluss  des  fibrösen  Kanals  bildet  die  aufsteigende  Carotis. 
In  diesem  fibrösen  Theile  des  optischen  Kanals  wird  der  Sehnerv  durch  arterio- 
sklerotische Erkrankung  der  Carotis  und  der  hier  entspringenden  A.  ophthal- 
mica  geschädigt,  nicht  aber  im  knöchernen  Kanal.  Im  knöchernen  Kanal 
nämlich  liegt  die  A.  ophthalmica  schon  nicht  mehr  direct  unter  dem  Sehnerven, 
sondern  sie  ist  schon  zwischen  die  Blätter  der  Duralscheide  desselben  getreten, 
und  das  feste  fibröse  Gewebe  dieser  Scheide  hindert  jeden  Druck  auf  den  Nerven 
von  Seiten  des  Geftsses  (Präparat).  Diesem  Verhalten  der  Geftsse  entsprach 
auch  in  allen  Fällen  die  Lage  der  Druckstelle  im  Nerven.  Die  eigentliche 
Druckstelle  lag  immer  nur  im  fibrösen  Theile  des  Kanals,  war  demgemäss  nur 
etwa  2  mm  lang.  Die  Veränderungen  im  knöchernen  Kanal  waren  schon  ab- 
steigend atrophische. 

Ich  halte  diese  Feststellung  im  Hinblick  auf  verschiedene  andere  Krank- 
heitsformen fbr  wichtig.  Es  erscheint  mir  nach  meinen  Untersuchungen  als 
ausgeschlossen,  dass,  wie  ein  Autor  in  einer  hierher  gehörigen  Arbeit  behauptet 
bat,  durch  den  schrägen  Verlauf  der  atheromatösen  Arterie  im  knöchernen 
Kanal  vollständige  Atrophien  alter  Leute  sich  erklären  lassen.  Wohl  aber  er- 
scheint es  mir  möglich,  dass  die  Carotis  selbst  bei  dem  Emporsteigen  ihrer 
starr  werdenden  Wandungen  den  Sehnerven  so  nach  oben  und  vorn  drängt,  dass 
derselbe  an  dem  inneren  fibrösen  Ringe  des  Kanals  in  einer  queren  Linie 
gleichsam  abgequetscht  wird.  Ein  diesen  Vorgang  wahrscheinlich  machendes 
Präparat  lege  ich  Ihnen  hier  vor. 

Die  Photographien  von  mikroskopischen  Präparaten  und  die  mikroskopi- 
schen Präparate  selber,  welche  ich  Ihnen  vorlegen  möchte,  stammen  von  7  Fällen 
nnd  zeigen  alle  Grade  von  den  durch  Arteriosklerose  hervorgebrachten  Atrophien 
im  Sehnerven. 

Ich  möchte,  bevor  ich  an  die  Demonstration  der  einzelnen  Präparate  heran- 
gehe, die  Hauptfragen  des  hier  vorliegenden  Gegenstandes,  welche  von  den  ein- 
zelnen Autoren  verschieden  beantwortet  sind,  nach  den  Ergebnissen  der  hier 
vorliegenden  Untersuchungen  folgendermaassen  beantworten. 
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1.  Welcher  Natur  sind  die  Veräaderuugen  im  Sehnerven?  Sind 
sie  entzandlicher  Natur,  wie  dies  Oppenheim  und  SiEKS&LiNa  aus  ihren  drei 
Fällen  geschlossen  hatten,  oder  sind  sie  rein  degenerativer  Natur,  wie  dies 
Bebnheiio&b  und  Otto  behauptet  haben? 

Aus  meinen  Fallen  komme  ich  zu  folgendem  Schlüsse: 

Die  Nervenfasern  werden  an  der  Stelle  des  Druckes  durch  den  Druck  direct 
zur  Atrophie  gebracht  Die  Atrophie  ist  das  Primäre.  Aber  gleichseitig  mit 
der,  wie  ich  glaube,  sehr  langsam  eintretenden  Atrophie  geht  eine  Bindegewebs 
neubildung  einher.  Diese  Bindegewebsneubildung  erstreckt  sich  aber  nicht 
bloss  auf  die  Stelle  des  Druckes,  sondern  sie  tritt  auch  dort  fiberall  auf,  wo 
ab-  und  aufsteigend  indirect  die  NervenÜEisern  der  Atrophie  anheimfallen.  Ueber 
die  thatsächliche  Vermehrung  des  Bindegewebes  geben  hauptsächlich  die  letz- 
teren Stellen,  also  fernab  von  der  direct  gedrückten  Stelle,  Aufechluss.  Cs 
macht  den  Eindruck,  dass  trotz  des  Schwundes  der  Nerrenfaserbfindel  der  Qaer- 
schnitt  des  Sehnerven  sich  nicht  verkleinert  hat,  sondern  dass  der  durch  die 
Atrophie  frei  gewordene  Raum  durch  wucherndes  Bindegewebe  ausgeftUt  ist. 
Diese  Verbreiterung  der  Septen  ist  bei  geringgradigen  Veränderungen  im  Nerven 
geradezu  beim  ersten  Blicke  das  Auffälligste.  Aber  andererseits  habe  ich  nie- 
mals Bindegewebswucherung  ohne  atrophische  Vorgänge  in  der  Nervenaubstanz 
aufgefunden.  Die  Bindegewebswucherung  erscheint  mir  also  durch  die  Atrophie 
der  Nervensubstanz  erst  secundftr  angeregt  Ueber  die  Zunahme  der  kleüten 
GeilLsse,  besonders  in  den  atrophischen  Bezirken,  kann  man  nicht  im  Zweilel 
sein.  Auch  kleine  Blutungen  sind  hier  nicht  selten.  Es  treten  diese  Gef^»- 
vermehrungen  zusammen  ein  mit  der  Wucherung  des  Bindegewebes. 

2.  Entsteht  von  der  Druckstelle  aus  im  Nerven  eine  auf-  und  abstei^nde 
Atrophie? 

Bebnheimeb  hat  dies  fftr  seine  zwei  Fälle  verneint,  Otto  für  drei  Fälle 
bejaht. 

Ich  konnte  in  allen  meinen  Fällen  auf-  und  absteigende  Atrophie  ccmsta- 
tiren,  aber  es  war  auffilllig,  wie  schnell  der  atrophische  Bezirk  an  Grösse  Ton 
der  Stelle  der  Druckatrophie  aus  abnahm.  Gerade  diesem  Umstände  möchte 
ich  die  verschiedenen  Beobachtungen  der  Autoren  die  Schuld  geben.  Makro- 
skopisch kann  man  öfter  schon  einige  Millimeter  hinter  der  Druckstelle  keine 
Atrophie  mehr  erkennen,  während  sie  mikroskopisch  noch  sicher  zu  consta- 
tiren  ist. 

Die  auf-  und  absteigende  Atrophie  habe  ich  meist  bis  zum  Ghiasma  und 
bis  zur  Pupille  verfolgt,  und  von  einzelnen  Fällen  habe  ich  eine  Anzahl  Ton 
mikroskopischen  Schnitten  aus  den  verschiedenen  Stellen  des  Sehnerven  z«r 
Demonstration  an  den  Mikroskopen  ausgelegt.  In  der  Regel  nahm  die  Aas- 
dehnung der  Atrophie  sowohl  aufsteigend,  als  absteigend  von  der  Stelle  des 
Druckes  an  schnell  ab,  nur  ein  Fall  machte  davon  eine  Ausnahme,  indem  nach 
dem  Bulbus  hin  die  Ausdehnung  der  Atrophie  im  Sehnerven  zunahm  (vergl.  die 
ausliegendcn  Photographien  und  mikroskopischen  Schnitte).  Hier  mflssen  wir  ans 
anderen  Gründen,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann,  einen  zweiten. 
vom  Bulbus  aufsteigenden  atrophischen  Process  im  Sehnerven  annehmen. 

(Demonstration  der  Photographien  und  mikroskopischen  Bilder.) 

7.  Herr    W.    STOCK-Rostock :  a)  Ueber  congenitalen  Totalstanr. 

Obwohl  durch  die  Arbeiten  von  Sghibmeb,  Hess  und  Pjstbbs  die  ana- 
tomischen Einzelheiten  der  angeborenen  Staarformen  sieher  gestellt  sind,  besteht 
ttber  die  Entstehungsweise  cheser   Anomalien   noch  keine  einheitliche  Ansid^ 

Bei  der  Untersuchung  von  Augen  Neugeborener  sind  mir  zuftUig  2  Bnlbi 
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mit  angeborenem  Totalstaar  unter  die  H&nde  gekommen,  die  vielleicbt  geeignet 
sind,  etwas  zur  Klärung  dieser  Verhältnisse  beizutragen. 

Das  Präparat  verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Docenten  Dr. 
BüTTNEB,  I.  Assistenten  an  der  Universitäts-Frauenklinik,  dem  ich  dafür  bestens 
danke. 

Das  Kind  ist  45 — 46  cm  lang,  weiblichen  Geschlechts,  1935  g  schwer, 
also  eine  Frühgeburt  aus  dem  9.  Monat.  Der  Qesichtsausdruck  ist  idiotisch. 
Die  Kopfmaasse  sind  folgende: 

grösster  schräger  Durohmesser  33,5  cm, 
gerader  „  31,5  cm, 

kleiner  schräger  „  31,5  cm. 

Das  Kind  hat  beiderseits  einen  Pes  valgus  und  Hydroc^halus  ejcternus. 

Die  Grewichte  der  inneren  Organe  sind: 

H^z  16  g  R.  Niere  7,8  g 

L.  Lunge  2M  g  L.  Nebenniere  3,4  g 

R.  Lunge  26,5  g  B.  Nebenniere  3,4  g 

Milz  8,2  g  Leber  78,5  g. 

L.  Niere  7,2  g 

Nachdem  die  Frucht  ungefikhr  24  Stunden  auf  Eis  gelegen  hat,  werden 
die  Bulbi  enucleirt  und  der  rechte  in  Formalin,  der  linke  in  ZjafKsa'scher 
Flüssigkeit  gehärtet.  An  beiden  Linaen  sind  die  pathologischen  Veränderungen 
ganz  ftbereinstimmend.  Bei  der  Härtung  mit  Formalin  ist  jedoch,  wie  es  bei 
dliesem  Ck)n8ervirungsmittel  manchmal  eintritt,  die  Linse  etwas  geschrumpft, 
und  die  Verhältnisse  sind  dadurch  etwas  verschoben.  Ich  gebe  deshalb  die  Be- 
schreibung des  in  ZsNKim'scfaer  Flüssigkeit  gehärteten  Präparates,  hier  ist  die 
Linse  vollständig  in  ihrer  Form  erhalten.  Der  Längs-  und  Querdurcbmesser 
des  Bvlbiis  betragen  16  mm. 

Die  Cornea,  Iris,  Chorioidea,  Retina  sind  nicht  pathologisch  verändert  Von 
der  Papille,  die  eine  ziemlich  erhebliche  physiologisehe  Excavation  zeigt,  zieht  die 
noch  erhaltene  Arteria  hyaloidea  durch  den  Glaskörper  zu  der  Hinterfläche  der 
Linse.  Die  Linse  selbst  hat  einen  Querdurcbmesser  von  5,5  mm  und  eine  Dicke 
von  8,5  mm.  Sie  liegt  an  normaler  Stelle.  Die  vordere  Kapsel  ist  bis  an  den 
Aequator  normal,  nirgends  verdickt,  das  Epithel  gleichmässig  angeordnet.  Die 
hintere  Kapsel  ist  in  den  seitlichen  Partien  normal,  mehr  nach  der  Mitte  der 
Hinterftäche  zu  wird  sie  dicker,  sie  theilt  sich  beim  Schneiden  in  einzelne  La- 
mellen. Im  Centrum  setzt  die  Arteria  hyaloidea  an.  Es  ist  aber  keine  erheb- 
liche Ausdehnung  von  Arterien  in  der  Kapsel  zu  finden,  nur  im  Centrum  ist 
noch  eine  geringe  Verästelung  vorhanden.  Dieser  Thcil  der  Kapsel  ist  also 
zweifellos  pathologisch.  Ein  Riss  oder  eine  Ausbuchtung  ist  aber  nirgends  zu 
finden. 

Der  Inhalt  der  Linse  lässt  sich  auf  einem  Aequatorialschnitt  in  3  Theile 
zerlegen:  Zu  beiden  Seiten  je  nicht  ganz  ^/^  und  in« der  Mitte  etwas  mehr  als 
V3  des  Linsendurchmessers.  Das  mittlere  Drittel  ist  nach  vorn  eingenommen 
von  einer  grossen,  gleichmässig  sich  färbenden  Detritusmasse.  Ganz  vorn 
unter  der  Linsenkapsel  liegen  noch  einzelne  lange  Linsenfasern,  die  von  der 
Seite  her  hereingewachsen  sind.  In  dem  Detritus  sind  in  der  vorderen  Partie 
einige  unregelmässig  angeordnete,  stärker  geßlrbte  Züge.  Diese  bestehen  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  aus  demselben  Material  wie  die  übrigen  Partien, 
nur  scheint  die  Schichtung  etwas  fester  zu  sein.  Eine  Kalkreaction  fällt  negativ 
aus.  Ausserdem  sieht  man  noch  eine  grosse  Menge  MoBOAaNi*scher  Kugeln,  die 
zum  Theil  unregelmässig  angeordnet  sind,  zum  Theil  sich  keilförmig  iu  ein 
kemartiges  Gebilde  einsenken,  das  den  hinteren  Theil  dieser  Linsenpartie  ein- 
Btramt« 
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Dieser  Kern  besteht  aus  concentrisch  geschichteten  Linsenfasern,  die  nack 
hinten  der  Kapsel  anliegen;  die  centralsten  sind  gegen  aussen  geschützt,  weiter 
vom  Centrum  entfernt  liegen  sie  gegen  den  Detritus  hin  aufgefasert  und  gleich- 
sam wie  abgebrochen.  Die  einzelne  Faser  ist  pathologisch  verändert,  in  ihr 
und  zwischen  ihnen  liegen  kleine  Tröpfchen,  wie  ScniKMEa  sie  in  den  Kernen 
der  Schichtstaare  beschreibt. 

Die  äusseren  2  Drittel  links  und  rechts  sind  beinahe  gleich  geartet.  Sie 
bestehen  aus  lang  ausgewachsenen  Linsenfasern,  die  gegen  das  Centrum  hin 
aufgefasert  und  stark  verändert  sind,  jedoch  ist  die  einzelne  Faser  gut  abzu- 
grenzen und  deutlich  als  Faser  zu  erkennen.  Zwischen  den  einzelnen  Fasern 
treten  Hohlräume  auf,  die  wohl  im  Leben  mit  Flüssigkeit  gefüllt  waren;  ganz 
in  der  Peripherie  scheinen  die  einzelnen  Fasern  ganz  normal,  haben  auch  einen 
wohlgebildeten  Kern. 

In  der  Litteratur  finden  sich  nur  sehr  wenige  Angaben  über  pathologisch- 
anatomisch untersuchte  jugendliche  Totalstaare;  da  aber  von  einzelnen  Autoren 
Schichtstaare  und  jugendliche  Totalstaare  als  gleichartige  Erkrankungen,  die 
sich  nur  graduell  unterscheiden,  angesehen  werden,  möchte  ich  kurz  den  anato- 
mischen Befund,  den  alle  Autoren  übereinstimmend  beschreiben,  recapituliren. 
Es  haben  Schichtstaare  untersucht  Deutschmann,  Bsselin,  Lawfobb,  Schibmeb, 
Pbtees,  Hess,  v.  Hippel,  Wbttendorfer,  Gbubee.  Sie  finden  alle  den 
Kern,  wenn  er  auch  klinisch  normal  scheint,  pathologisch  verändert.  In  und 
zwischen  den  Fasern  sind  „Tröpfchen"  zu  sehen.  Um  diesen  Kern  liegt  eine 
Zone  stark  pathologisch  veränderter  Fasern;  die  äussersten  Linsenschichten 
sind  normal. 

lieber  die  Entstehung  dieser  Staarformen  bestehen  nun  im  Wesentlichen 
zwei  Ansichten: 

Schibmeb  und  Hess  erklären  die  Trübung  durch  eine  Ernährungsstörung, 
die  die  ganze  Linse  in  einem  gewissen  Stadium  ihrer  Ernährung  trifft.  Darunter 
leiden  alle  Fasern,  am  meisten  die  jüngst  gebildeten  und  die  noch  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen;  diese  letzteren  werden  zu  der  getrübten  Schicht,  die 
alten  Fasern  verändern  sich  nicht  mehr  so  stark,  so  dass  sie  klinisch  nicht  als 
getrübt  erscheinen.  Ist  die  Ernährungsstörung  stärker,  so  trübt  sich  auch  der 
Kern,  es  entsteht  ein  Central-  oder  Totalstaar.  Nach  dieser  Ansicht  sind  also 
alle  jugendlichen  Staarformen  auf  dieselbe  Weise  entstanden. 

Petebs  dagegen  glaubt,  dass  es  sich  um  eine  isolirte  Erkrankung  des 
Kerns  handelt,  durch  Schrumpfung  bilden  sich  Lücken,  die  Linsenfasern  dege- 
neriren  an  den  Stellen,  wo  pathologisches  und  normales  Gewebe  zusammen- 
stossen,  hier  entsteht  die  trübe  Zone.  Die  Totalcataract  bringt  er  in  Analogit 
mit  der  Alterscataract. 

Nun  sind  aber  beim  Menschen  Totalstaare  ausserordentlich  selten  zur 
pathologisch  -  anatomischen  Untersuchung  zu  bekommen,  die  Fälle,  die  unter- 
sucht sind,  lassen  sich  zum  grössten  Thcile  unter  die  Zahl  der  grossen  Schicht- 
staare einreihen. 

Schibmeb  beschreibt  aber  einen  Fall,  der  mit  der  von  mir  untersuchte! 
Linse  einige  Aehnlichkeit  hat.  Auch  in  seinem  Falle  liegt  der  Kern  nack 
hinten,  vor  ihm  eine  trübe  Schicht  und  in  der  Peripherie  normale  Linsen- 
fasern. 

In  unserem  Falle  wäre  vor  Allem  zu  überlegen,  von  welcher  Seite  her, 
ob  von  vorn  oder  hinten  die  Ernährungsstörung  auf  die  Linse  eingewirkt  hat: 
von  hinten  her  tritt  noch,  obgleich  die  Frucht  wohl  im  9.  Monat  steht,  die 
Arteria  hyaloidea  an  die  Kapsel  heran.  Die  Kapsel  selbst  ist  sicher  pathol<^ 
gisch  verändert,  aber  nirgends  finde  ich  eine  grössere  Lücke  oder  eine  Vor- 
wölbung.   Die  Veränderungen  in  der  Linse  scheinen  mir  auch  nicht  darauf  hin- 
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2udeuten,  dass  der  hintere  Theil  der  pathologisch  stärker  veränderte  ist,  bei 
Zerrungen  oder  Rissen  der  hinteren  Kapsel  tritt  Leirticonusbildung  ein.  Hbss 
hat  aber  in  der  Litteratur  eine  merkwtlrdige  Missbildang  bei  einem  150  Stunden 
alten  Hühnchen  beschrieben;  bei  diesem  Foetus  war  die  vordere  Linsenkapsel 
noch  nicht  geschlossen,  die  Linsenfasern  nach  vorn  herausgewachsen  und  in 
ihren  vorderen  Theilen  degenerirt.  Er  meint,  wenn  sich  die  vordere  Kapsel 
später  noch  schliesst,  konnte  hier  eine  Totalcataract  sich  entwickeln. 

Es  wäre  sehr  wohl  möglich,  dass  in  unserem  Fall  sich  die  Staarbildnng 
auf  diese  Weise  vollzogen  hätte.  Die  Linsenfasern,  die  durch  eine  noch  oflPene 
Linsenkapsel  nach  aussen  gewachsen  sind;  degeneriren  in  ihren  vorderen  Partien; 
die  Kapsel  schliesst  sich,  die  Linsenfasern  werden  zum  Theil  in  Detritus 
umgewandelt.  Nach  hinten  wachsen  die  Reste  der  Fasern  mit  der  hinteren 
Kapsel  fester  zusammen,  diese  verdickt  sich  etwas,  und  nun  legen  sich  auf  dieses 
verändert«  Gebilde  neue  normale  Fasern  auf.  Auch  diese  wachsen,  da  es  ihnen 
au  einem  festen  Kern  fehlt,  auf  den  sie  sich  auflagern  können,  in  pathologischer 
Weise.  Es  bilden  sich  Blasen  und  Lücken  zwischen  den  einzelnen  Fasern. 
Je  weiter  man  von  dem  pathologischen  Kern  sich  entfernt,  um  so  normaler  ent- 
wickeln sich  auch  wieder  die  Fasern. 

Ich  glaube,  dass  man  auf  diese  Art  das  Zustandekommen  dieser  Cataracte 
zur  Zufriedenheit  erklären  kann.  Ich  glaube  nicht,  dass  sich  hier  hätte  ein 
Schichtstaar  bilden  können.  Es  wird  sich  also  hier  um  eine  wesentlich  andere 
Erkrankungsform  handeln. 

Herr  W.  STOCK-Rostock:   b)  Ein  Beitrag  sv  Frag«  des  DitetatMr  IfMIt. 

Für  die  menschliche  Iris  ist  die  mnsculöse  Natur  der  sogenannten  BfiuCH'schen 
Membran  und  damit  das  Vorhandensein  eines  Dilatator  pupillae  durch  die  Ar- 
beiten von  Gbüksbt,  Gabbielides,  Fülleb,  Viallbton,  Kbibucbi,  Gbyn- 
FBLLT  und  Hebfobt  sichergestellt.  Auch  von  einzelnen  Thieren,  besonders 
Ton  albinotischen  Kaninchen  und  Tauben,  ist  die  Regenbogenhaut  auf  das  Vor- 
handensein dieses  Muskels  hin  untersucht,  auch  hier  war  dieser  Muskel  zu  finden. 
Ich  habe  verschiedene  Säugethiere,  Hund,  Katze,  Ochse  und  Pferd,  in  dieser 
Hinsicht  untersucht  und  bei  Allen  einen,  wenn  auch  sehr  schwachen,  Dilatator 
iridis  gefunden.  Durch  die  Gtite  des  Herrn  HEiNE-Breslau  kam  ich  in  den 
Besitz  eines  Bulbus  von  einem  Fischotter.  In  der  Regenbogenhaut  dieses  Thieres, 
von  der  ich  Ihnen  hier  eine  Skizze  aufgehängt  habe,  ist  ein  so  mächtiger 
Dilatator,  wie  ich  ihn  sonst  noch  nicht  gesehen  habe.  Uebrigens  ist,  wie  Sie 
sehen,  auch  der  Sphincter  bedeutend  mä(^htiger,  als  man  ihn  sonst  zu  sehen  ge- 
wohnt ist. 

Der  Dilatator,  der  sich  über  die  ganze  Hinterfiäche  der  Iris  ausdehnt, 
liegt  als  mächtige  Muskelschicht  vor  dem  Pigmentepithel.  Auch  im  nicht  depig- 
mentirten  Präparat  hebt  er  sich  deutlich  als  Muskelschicht  ab.  Bei  den  früheren 
Untersuchungen  wurde  die  mnsculöse  Natur  der  BBUCH'schen  Membran  festge- 
stellt durch  die  elective  Färbung  nach  van  Gieson.  Ich  habe  auch  depigmen- 
tirte  Präparate  nach  dieser  Angabe  behandelt  und  die  typische  gelblichrothe 
Färbung  des  Muskels  bekommen.  Er  ist  aber  hier  so  mächtig,  dass  man  schon 
im  einfachen  Hämatoxjlin -Schnitt  sicher  die  Muskelfasern  feststellen  kann. 
Der  Muskel  besteht  aus  glatten  Fasern  mit  länglichen  Kernen.  Er  inserirt 
nach  der  Pupille  zu  mit  einzelnen  Bündeln  zwischen  dem  Sphincter,  nach  dem 
Corpus  ciliare  hin  hört  er  an  der  Iriswurzel  auf. 

Der  Sphincter  nimmt  nicht  bloss  die  centralsten  Theile  der  Iris  ein,  sondern, 
wie  Sie  an  dieser  Abbildung  sehen,  erstreckt  er  sich  als  mächtiger  Muskel 
über  reichlich  \  der  Iris. 
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Es  hat  mir  leider  kein  lebender  Fischotter  zur  Yerf&gung  gestanden.  Ich 
kann  deshalb  nicht  angeben,  ob  bei  diesem  Thier  das  Papillenspiel  besonders 
ansgedehnt  oder  rasch  ist. 

Ob  diese  Thiere,  die  ihrer  Jagd  im  Wasser  nachgehen,  sich  durch  die  ver- 
schiedene Weite  der  Papille  in  Gestalt  eines  stenop&ischen  Loches  zam  deut- 
lichen Sehen  verhelfen,  darüber  kann  ich  keine  Auskunft  geben. 

Vielleicht  hat  einer  der  hier  anwesenden  Herren  einmal  Gelegenheit  ge- 
habt, ein  solches  Thier  auf  seine  Augenverhältnisse  zu  untersuchen. 

8.  Herr  H.  WiLBRAND-Hamburg«  Demonstrattonen. 

W.  demonstrirt  einen  Fall  von  traumatischer  Hemiomopsie  mit  centralem 
kleinen  hemiomopischen  Defect  und  einen  Fall  von  centralem  kleinsten  heraio* 
mopischen  Defect  nach  Embolie. 


3.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2'/4  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  WiLBBAND-Hamburg, 

Herr  GfiSEFF-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  89. 

9.  Herr  H.  FEiLCHENFELD-Lübeck:  Welehen  Elnflnss  auf  die  GrdBsen- 
seUtmng  liat  die  Form  des  Sehfeldes! 

Jede  Theorie  der  Grössenschätzung  ist  in  erster  Linie  eine  Theorie  der 
optischen  Täuschungen.  Es  war  ja  die  kühne  Idee  von  Kant,  dass  er  die  ein- 
zigen Eigenschaften,  die  Locke  noch  an  dem  objectiven  Körper  übrig  gelassen 
hatte,  Zeit,  Raum  und  Causalitftt,  nun  auch  als  subjective  Formen  der  Anschau- 
ung erkannte.  Obwohl  demnach  die  Sinnesempfindungen  nicht  Bilder  der 
Objecte  darstellen,  so  sind  sie  doch  immerhin  Zeichen,  die  als  solche  zwar 
nicht  die  Dinge  der  Aussenwelt  an  sich  wiederspiegeln,  aber  doch  den  ge setz- 
massigen  Verlauf  dieser  Dinge;  also  sind  sie  nach  Helmholtz  (Thatsachen 
in  der  Wahrnehmung)  mehr  als  ein  blosser  Schein.  Woran  aber  könnte  die 
Beziehung,  welche  zwischen  den  Objecten  der  Erfahrung  und  dem  erfahren- 
den Subjecte  statthat,  besser  erkannt  und  gewürdigt  werden,  als  an  den 
Lücken,  welche  diese  Beziehung  aufweist,  den  optischen  Täuschungen?  So 
spiegeln  sich  auch  die  verschiedenen  Theorien  der  Raumlocalisation  in  den  Er- 
klärungen der  optischen  Täuschungen  wieder,  wie  sie  von  den  einzelnes 
Beobachtern  gegeben  werden.  Die  nativistische  Theorie,  die  aus  angebo- 
renen Einrichtungen  der  percipirenden  Sinnesfläche  die  Raumlocalisation  her- 
leitet, erklärt  entsprechend  auch  die  Täuschungen  der  Localisation,  die  empi- 
ristische sucht  in  Bewegungstäuschungen  die  Ursache  der  Localisations- 
täuschungen. 

Wollen  wir  nun  prüfen,  wie  weit  beide  Factoren,  eine  angeborene 
Qualification  der  percipirenden  Fläche  und  die  durch  Bewegung  gewonnene 
Erfahrung,  an  der  Grössenschätzung  betheiligt  sind,  so  bedarf  es  dazu  einer 
Zerlegung  der  für  gewöhnlich  in  einen  Act  zusammenfliessenden  Beobachtung 
in  ihre  einzelnen  Factoren.  Wir  haben  zu  untersuchen,  welcher  Antheil  dem 
ruhenden  und  welcher  dem  bewegten  Blicke  zukommt.  Schon  Helmholtz 
suchte  eine  solche  Isolirung  vorzunehmen,  indem  er  die  Beobachtung  auf  die 
Dauer  des  elektrischen  Funkens  beschränkte,  welche  dem  Auge  keine  Zeit  zu 
merklicher  Bewegung  gewährt.     Diese  Experimentalanordnung   war   wohl   die 
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Ursache,  dass  seitdem  die  Grössensch&tzung  des  Buheauges  immer  zu  kurz  ge- 
kommen ist:  deno  sie  raubt  demselben  diejenige  Bedingung,  deren  es  zur 
Grdssenschfttzung  am  meisten  bedarf,  sie  raubt  dem  Buheauge  die  Buhe.  Das 
Bild  erhält  nicht  genügend  Zeit,  sich  in  der  Netzhaut  festzuheften. 

Um  ohne  dieses  anfechtbare  Hülfsmittel  im  Sehfelde  untersuchen  zu  können, 
dazu  gehört  Uebung  nach  zwei  verschiedenen  Bichtungen:  1.  Feststellung  des 
Blickes  auf  einen  bestimmten  Punkt,  2.  Beobachtung  peripherisch  gesehener 
Punkte.  Diese  bietet  wiederum  Schwierigkeiten  physikalischer,  physiolo- 
gischer, psychologischer  Natur.  Die  peripheren  Bilder  werden  in  Zer- 
streuungskreisen  entworfen,  die  entworfenen  Bilder  finden  in  der  seh- 
schwächeren Netzhautperipherie  eine  weniger  scharfe  Perception,  die  percipirten 
Bilder  werden  undeutlicher  appercipirt  Die  physikalischen  und  physiologi- 
schen Hemmnisse  sind  nicht  zu  überwinden  und  daher  als  der  i)eripherischen 
Beobachtung  immanent  zu  betrachten;  das  psychologische  Hemmniss  erfordert 
die  Ueberwindung  einer  der  festest  geketteten  Beflexverbindungen  des  Körpers, 
derjenigen,  welche  die  Macula  auf  das  beobachtete  Object  einzustellen  strebt. 

Zur  Untersuchung  wählte  ich,  ähnlich  wie  Fisgheb  (Arch.  f.  Ophthalm.), 
ein  frontal  gestelltes  Kreuz,  den  Kreuzungspunkt  im  Hauptblickpunkt,  jeden 
Arm  10  cm  lang.  Besonderer  Berücksichtigung  bedarf  der  Gesichtswinkel. 
Mit  Zunahme  desselben,  d.  h.  bei  grösserer  Annäherung,  tritt  eine  Täuschung 
für  monoculares  Sehen  ein:  Ueberschätzung  der  nasalen  Strecke  im  Ver- 
hftltniss  zur  temporalen  und  eine  weniger  ausgesprochene  der  oberen  im 
Verhältniss  zur  unteren.  Diese  Täuschung  hat  ihre  Ursache  in  der  Form 
des  menschlichen  Sehfeldes.  Die  Ueberschätzung  wächst  umgekehrt  propor- 
tional dem  Badius  des  Sehfeldes.  Ich  habe  ein  deutliches  Bewusstsein  davon, 
dass  in  den  eingeschränkteren  Partien  des  Sehfeldes  das  Netzhautbild  näher  an 
die  Sehfeld  grenze  heranreicht. 

Bei  ungezwungenem  Selien  tritt  mit  der  Wahl  der  provisorischen 
Mitte  ein  neues  Moment  in  die  Grössenschätzung  ein,  welches  bisher  als  fest- 
gelegt und  gegeben  vorausgesetzt  war.  Dieses  Moment  wirkt  bei  der  Ver- 
gleichung  horizontaler  Strecken  concurrirend,  bei  der  Vergleichung  verticaler 
Strecken  gleichsinnig.  Für  Horizontale  finden  wir  ein  Orientirungsmittel  in 
der  bilateralen  Symmetrie  unseres  Kopfes,  von  dessen  Lage  wir  ja  — 
wahrscheinlich  durch  die  jeweiligen  Druckschwankungen  der  Labyriuthflüssig- 
keit  —  ein  sehr  fein  abgestuftes  Bewusstsein  besitzen. 

Bringen  wir,  gestützt  durch  dieses  Hülfsmittel,  eine  Strecke  in  Mittel- 
lage, so  wird  zur  provisorischen  Mitte  derjenige  Punkt  der  Strecke,  der 
für  unseren  Kopf  Mittelwerth  hat  Dies  ist  für  das  Doppelauge  ein  in 
der  Bichtungslinie  des  Cyklopenauges  befindlicher  Punkt,  für  das  Einauge  ein 
in  der  Bichtungslinie  dieses  Auges  befindlicher.  Dadurch  rückt  die  proviso- 
rische Mitte  nach  der  Seite  dieses  Auges  hinüber.  Ist  die  provisorische  Mitte 
gewählt,  so  erfolgt  der  Controlact  von  hier  aus  nach  dem  bereits  geschil- 
derten Mechanismus.  Für  verticale  Schätzungen  haben  wir  im  Lagegefühl  des 
Kopfes  keinen  gleich  sicheren  Maassstab.  Daher  fallen  die  Schätzungen  zu- 
nächst überhaupt  unsicherer  aus.  Wir  finden  die  Mittellage  nur,  indem  wir 
schätzen,  wie  weit  sich  die  Basallinie  vom  oberen  oder  unteren  Endpunkte  des 
Sehfeldes  entfernt  befindet. 

Hier  wirkt  also  dasselbe  Moment,  wie  beim  Schlussact  der  Vergleichung» 
die  Form  des  Sehfeldes.  Daher  die  regelmässige  und  hochgradige  Ueber- 
schätzung der  oberen  Theile  verticaler  Linien.  Auch  die  Ueberschätzung  ver- 
ticaler Linien  im  Verhältnisse  zu  horizontalen  lässt  sich  durch  die  Form  des 
Sehfeldes  erklären;  denn  die  Differenz  beträ  gt  für    as  binoculare  Sehfeld  55*^ 

20* 


30S  Zweite  Gnxppe:  Die  medicinischen  Specialf^her. 

und  aach  ftlr  das  monoculare  noch  25  ^  zwischen  dem  horizontalen  Darcfamesser 
und  dem  verticalen  des  Sehfeldes. 

Die  Täuschung,  die  bei  den  geringen  physiologischen  Formdifferenzen 
nur  unter  besonderen  Cautelen  aufgedeckt  wird,  muss  überzeugender  werden 
bei  pathologischen  Einengungen.  Unter  diesen  eignet  sich  zur  Feststel- 
lung am  besten  die  Hemiopie  mit  ihrer  meist  spontan  entstehenden,  hoch- 
gradigen, scharfrandig  endenden  Einengung.  Und  hier  ist  die  Tftaschung  auch 
sehr  ausgesprochen  (Liepmakn  und  Kalmus,  Dtsch.  medic.  Wocheaschr.).  Bei 
so  hochgradigen  Einengungen,  die  eine  Sehfeldhälfte  ganz  zum  Wegfall  bringen, 
bringt  auch  die  Wahl  der  provisorischen  Mitte  nicht  mehr  ein  ooncurrirendes, 
sondern  ein  unterstützendes  Moment;  denn  jetzt  haben  wir  nicht  mehr  das 
Bestreben,  eine  provisorische  Mitte  zum  Ausgangspunkte  der  Vergleichung  zm 
wählen  —  es  würde  ja  die  eine  Hälfte  dann  auf  erblindete  Netzhautpartie 
fallen.  Wir  üxiren  vielmehr  den  Endpunkt  der  Linie  oder  doch  einen  diesem 
nahen  Punkt. 

Nun  tritt  aber  eine  neue  Täuschung  in  Kraft,  die  Ueberschätzung  cen- 
tral sich  abbildender  Strecken  im  Verhältniss  zu  peripherischen.  Das  ist 
der  be.<;te  Beweis  für  die  Bedeutung  der  Schätzung  im  Sehfelde,  dass  wir  sie 
selbst  dann  nicht  verlassen,  wenn  sie  für  ein  richtiges  Urtheil  die  am  wenigsten 
günstige  Chance  bietet. 

10.  Herr  L.  Heine  -  Breslau :  Heber  den  Elnfluss  des  intraarteriellen 
Dmckes  anf  Pupille  und  intraocnlaren  Druck. 

Versuche  an  der  menschlichen  Leiche  ergeben,  dass  bei  Drucksteigerungen 
in  der  Carotis  zunächst  ein  Gesichtsödem,  dann  Lidschwellung,  Chemose,  Stei- 
gerung des  Augendruckes,  Trübung  der  Cornea,  Yerwaschenheit  der  Iriszeich- 
nung und  erst  nach  alledem  eine  gewisse  Verengerung  der  Pupille  auftritt. 
Für  die  Verhältnisse  in  vivo  scheint  demnach  ein  Einfluss  des  Blutdruckes  auf 
die  Pupillenweite  nicht  annehmbar. 

Auch  bei  den  Thien'ersuchen  lässt  sich  nachweisen,  dass  es  nicht 
das  mechanische  Moment  der  Drucksteigerung  ist,  was  Miose  macht,  sondern 
Reizwirkung  auf  nervösen  Bahnen.  Wird  auf  derselben  Seite,  wo  wir  die 
Drucksteigerung  bewirken,  das  Pnpillenspiel  durch  vorausgeschickte  Syrapa* 
tlfektomie  und  Atropinisirung  gelähmt,  so  tritt  nur  auf  der  anderen  Seite 
Miose  ein,  auf  derselben  bleibt  die  grösste  Drucksteigerung  so  gut  wie  er- 
folglos. 

Ebenso  wie  Miose  und  Mydriasis  den  Augendruck  nicht  direct  beein- 
flussen, ebensowenig  bewirkt  dieser  seinerseits  Miose  oder  Mydriasis  innerhalb 
weitester  Grenzen;  auch  hier  haben  wir  das  Bindeglied  der  Nervenreizung  an- 
zunehmen. 

Nachdem  wir  mit  Fug  und  Recht,  veranlasst  durch  neuere  anatomische  und 
physiologische  Untersuchungen,  die  elastischen  Kräfte  im  Pupillenspiel  gestrichen 
haben,  können  wir  nach  den  beschriebenen  Versuchen  auch  die  „hydraulischen^' 
Kräfte  ausschalten  und  das  Pnpillenspiel  als  Contractionswirkung  eines  muscn- 
lären  Sphincters  und  Diktators  betrachten. 

(Die  ausfQhrliche  Mittheilung  erfolgt  an  anderem  Orte.) 

Discussion.  Herr  CnzELLiTZEB-Berlin :  Im  directen  Gegensatz  zu  der 
eben  aufgestellten  Behauptung,  dass  die  Verhältnisse  des  intraocnlaren  Druckes 
ohne  jeden  Einfluss  auf  das  Pupillenspiel  sind,  möchte  ich  erinnern  an  einen 
zuerst  von  Tscheening,  wie  ich  glaube  1894,  beschriebenen  Versuch.  Sticht 
man  eine  Pravazspritze  in  die  Vorderkammer  und  saugt  an,  vermindert  also 
den  Druck  in  der  Vorderkammer,  so  zieht  sich  die  Papille  zusammen;  schiebt 
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man  den  Stempel  vor,  erhöht  also  den  Vorderkammerdruck,  so  dilatirt  sich  die 
Papille.  Dieser  Versuch  ist  nicht  bloss  am  lebenden  Thier  ausfuhrbar,  sondern 
auch  am  todten,  längst  exstirpirten  Auge.  Daraus  geht  hervor,  dass  es  sich 
hier  sicher  um  eine  rein  mechanische,  gewissermaassen  hydraulische  Beein- 
flussung des  Pupillenspiels  handelt,  und  ich  meine,  dass  es  doch  nicht  angeht, 
den  Factor  des  intraocularen  Druckes  für  die  Physiologie  der  Irisbewegung  als 
völlig  abgethau  zu  bezeichnen. 

Herr  HfiiNE-Breslau :  Durch  diesen  Druckversuch  von  TscHJBttNiKG  wird 
die  Iris  mechanisch  hin-  und  hergesaugt.  Wenn  m^n  die  Spritze  in  den  Glas- 
körper einsticht  und  nun  den  Stempel  bewegt,  ändert  sich  die  Pupillen- 
weite nicht. 

!!•  Herr  Abthüb  CBZELLiTZEB-Berlin:  Die  Sichtbarkeit  der  BViitgeii- 
Btrahlen. 

Die  Röntgenstrahlen  wurden  bekanntlich  von  ihrem  Entdecker  als  unsicht- 
bar bezeichnet,  und  es  dauerte  ziemlich  lange,  bis  dieser  Irrthum,  der  auf  der 
geringen  Durchdringbarkeit  der  an&nglich  erzeugten  Strahlen  beruhte,  wider- 
legt wurde.  Man  suchte  die  Ursache  zunächst  in  dem  Widerstand  der  vor  der 
Netzhaut  befindlichen  Augentheile  und  nahm  an,  dass  in  diesen,  besonders  in 
der  Linse,  die  Strahlen  verschluckt  wurden. 

Obgleich  BBAia)ES  1897  schon  mit  beliebigen  Röntgen-Röhren,  falls  sie 
nur  hart  genug  waren,  d.  h.  genügend  durchdringende  Strahlen  aussandten, 
directe  Wirkung  auf  die  normale  Netzhaut,  d.  h.  Sichtbarkeit,  erzielte  und  Dobn 
sowie  RöKTOEK  selbst  die  Angaben  bestätigten,  ^aren  doch  Cowl,  Levy-Dobn 
n.  A.  derartige  Versuche  nicht  gelungen  und  die  Frage  somit  noch  strittig. 

Um  der  Lösung  näher  zu  kommen,  speciell  auch,  um  die  Art  der  Wirkung 
auf  die  verschiedenen  Theile  des  Auges  zu  studiren,  habe  ich  im  Berliner  In- 
stitute für  medicinische  Diagnostik,  dessen  Röntgen-Abtheilung  Herr  Cowl 
leitet,  im  Juni  und  Juli  folgende  Versuche  angestellt. 

1.  Constatirung,  dass  jedes  meiner  Augen  durch  genügend  harte  Röhren 
(ganz  gleich,  aus  welcher  Fabrik)  Erregungen  optischer  [nicht  elektrischer] 
Natur  erhält  (bewiesen  durch  a)  Stromumkehrung,  b)  Umdrehen  der  Röhre, 
c)  Zwischenschaltung  einer  Bleiplatte  zwischen  Kopf  und  Röhre). 

2.  Bestrahlung  von  vorn  sowohl,  wie  von  der  Schläfe  erzeugt  einen  peri- 
pheren helleren  Ring  mit  weniger  hellem  Binnenfelde. 

3.  Getrennte  Untersuchung  der  vorderen,  mittleren  und  hinteren  Augen- 
abschnitte wurde  durch  folgende  Methode  angestrebt:  Es  wurden  auf  der 
Schläfe  mit  Farbstift  verschiedene  verticale  Linien  markirt,  die  der  Projection 
jener  Abschnitte  auf  die  gekrümmte  Schläfenstirnebene  entsprachen.  Ausge«- 
gangen  wurde  von  einem  durch  den  äusseren  Augenwinkel  gehenden  Loth,  das, 
wml  es  dem  Aequator  des  Augapfels  entspricht,  Aequatorialloth  heisse.  13  mm 
dahinter  und  12  mm  davor  wurden  zwei  Verticale  markirt,  welche  die  Pro- 
jection des  hinteren  Augenpols  sowie  der  Linsenmitte  darstellen,  und  schliess- 
lich noch  8  mm  (stets  auf  der  Haut  gemessen)  vor  dem  Linsenloth  eine  vorderste 
Verticale,  die  der  Projection  des  Hornhautscheitels  entsprach. 

Mit  diesen  vier  Lothen,  die  ich  der  Kürze  halber  von  vorn  nach  hinten 
mit  den  Zahlen  eins  bis  vier  bezeichnen  werde,  brachte,  während  der  Beo- 
bachter mit  fixirtem  Kopf  möglichst  ruhig  in  die  Ferne  visirte,  ein  GehülfQ 
nach  einander  den  Rand  einer  Bleiplatte  zur  Deckung,  die  an  besonderem  Stativ 
in  einer  Schiebevorrichtung  montirt  war,  so  dass  sie,  aufrechtstehend,  horizontal 
verschoben  werden  konnte. 

Wurde  dann  von  der  Schläfe  her,  senkrecht  auf  die  Mittelebene  des  Kopfes 


310  Zweite  Gnippe:  Die  medicinischen  SpecialßLcher. 

bestrahlt,   so   trat   Helligkeit  überhaupt   nur   im  Bereiche  zwischen  I  and  IV 
auf,  also  ein  ungeföhrer  Beweis  für  die  richtige  Markirung. 

Aus  den  Einzelresultaten  sei  als  Wichtigstes  betont,  dass  nicht  bei  freier 
Gesammtbestrahlung  die  scheinbar  gr5sste  Helligkeit  erzielt  wurde,  sondern 
wenn  die  schützende  Platte,  sei  es  mit  Yorderrand,  sei  es  mit  Hinterrand,  auf 
ni,  dem  Aequatorialloth,  stand  (Ck)ntrastwirkung?).  Das  gesehene  Ph&nomen 
war  ein  heller  Kreis  mit  verwaschener  Begrenzung  nach  innen  und  schwächer 
erhelltem  Binnenfelde.  Bisweilen  war  durch  Verschieben  des  Hindeirandes  nadi 
vorn  ein  Uebergang  in  diffuse  Scheibe,  resp.  unregelmässigen  Fleck  im  Gentrum 
zu  erzielen.  Durch  Verschiebung  von  III  auf  IV  wurde  ein  Kleinerwerden  des 
leuchtenden  Kreises  nicht  bewirkt 

4.  Durch  Verwendung  eines  verticalen  Spaltes  (von  0,6  mm  Breite),  der 
auf  die  vier  Verticalen  eingestellt  wurde,  Hess  sich  die  „Abtastung''  des  Auges 
noch  viel  exacter  vornehmen.  Es  zeigte  sich  hierbei  bei  Stellung  I  nichts, 
bei  II  ebenfalls  nichts  [also  findet  in  Hornhaut  und  Linse  keine  Fluorescenz 
statt],  bei  Stellung  III  „schöner  heller  Kreis  von  leuchtendem  Gelb",  bei  IllVt 
(Mitte  zwischen  III  und  IV)  unregelmässige  Flecke  in  der  Mitte,  bei  IV  wiederum 
nichts.  Zwischen  rechter  und  linker  Hälfte  des  Phänomens  niemals  irgend- 
welche Helligkeitsdifferenz. 

5.  Derselbe  Spalt,  horizontal  gestellt,  von  oben  nach  unten  verschoben. 
Bestrahlung  von  der  Schläfe.  Sobald  der  Schlitz,  von  oben  kommend,  sich  so- 
weit gesenkt  hat,  dass  überhaupt  Röntgenstrahlen  das  Auge  treffen,  taucht  ge- 
rade unten  im  Gesichtsfelde  ein  schlecht  abgrenzbarer  Fleck  auf;  geht  der 
Schlitz  noch  weiter  herunter,  so  erscheint  in  der  unteren  Gesichtsfeldhälfte  ein 
nach  oben  convexer  Streif,  der  sich  allmählich  bei  weiterem  Fortschreiten  ab- 
flacht und  dabei  aufsteigt,  so  dass  der  Lichtstreif  in  dem  Momente,  wo  er 
horizontal  ist,  scheinbar  etwas  über  dem  Horizonte  liegt.  Bei  weiterer  Sen- 
kung des  Schlitzes  wird  die  Lichtlinie  nach  unten  convex  und  verschwindet 
nach  oben. 

6.  Von  vorn  bestrahlt;  ein  Auge  durch  Bleiplatte  ganz  abgedeckt,  vor  das 
andere  abwechelnd  eine  Bleiplatte  mit  centralem  Loch  und  ein  Cartonblatt  mit 
central  aufgeklebtem,  ebenso  grossen  Bleiplättchen  (Durchmesser  9  mm)  gestellt.  Im 
ersten  Fall  runder  heller  Fleck  gesehen  von  der  scheinbaren  Grösse  eines  Centi- 
meters,  im  zweiten  ein  dunkler  Fleck  von  ca.  8 — 4  cm  Durchmesser,  umgeben 
von  einem  schmalen  hellen  Ringe.  Also  obgleich  die  gereizte,  resp.  beschattete 
centrale  Netzhautstelle  in  beiden  Fällen  gleich  gross,  starke  Verschiedenheit 
in  der  scheinbaren  Grösse  der  beiden  Phänomene! 

7.  Folgerungen:  Da  zwischen  rechts  und  links  kein  Unterschied  der 
Helligkeit,  obgleich  die  nasale  Netshauthälfte  nur  diejenigen  Strahlen  erhält, 
die  vom  Glaskör]>er  und  temporaler  Netzhaut  durchgelassen  wurden,  muss  die 
Absorption  dieser  Theile  relativ  unbedeutend  sein.  Die  Maculargegend  kann 
keine  besondere  Empfindlichkeit  gegen  X-Strahlen  besitzen,  da  bei  allen  Phä- 
nomenen die  Gesichtsfeldmitte  stark  zurücktritt.  Hingegen  besteht  eine  erhöhte 
Reizbarkeit  der  äquatorialen  Netzhaut,  und  zwar  nicht  allmählich  nach  der 
Mitte  hin  sich  verlierend,  sondern  ganz  scharf  umschrieben  die  peripherste 
Netzhautzone  (ca.  Aequator  bis  Ora  serrata).  Für  die  temporalen  Bestrahlungs- 
versuche könnte  man  zur  Erklärung  heranziehen  die  Thatsache,  dass  der  Knochen 
den  hinteren  Augapfel  beschattet  und  nur  den  vordersten  Netzhautsaum  nocli 
freilässt,  oder  den  Umstand,  dass  gerade  hier  die  Netzhaut  vertical  (in  der 
Achse  der  Stäbchen,  resp.  Zapfen)  getroffen  wird.  Gegen  beide  mechanischen 
Erklärungsversuche  spricht,  dass  auch  die  Bestrahlung  von  vorn  als  hellste 
Stelle  einen  peripheren  Ring  liefert. 
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Bezüglich  der  Nachaussenprojection  besteht  hier  die  Möglichkeit,  den  Ge- 
sichtswinkel zn  berechnen  ans  Knotenpunkt  nnd  gereizter  Netzhautstelle,  die 
^ ,  d.  h.  mindestens  gleich  dem  Querschnitt  des  Bündels  einfallender  Röntgen- 
strahlen ist.  Aus  dem  so  berechneten  Gesichtswinkel  und  der  scheinbaren 
Grösse  der  beobachteten  Ph&nomene  (z.  B.  wird  der  periphere  helle  Ring  von 
3 — 7  cm  schwankend  gesch&tzt)  ergiebt  sich,  dass  die  Projectionsebene  auffitllend 
nahe  an  das  Auge  verlegt  wird.  Für  die  auffallend  verschiedene  scheinbare 
Grösse  eines  gereizten  und  eines  beschatteten  centralen  Fleckens  (vgl.  oben 
unter  „6")  fehlt  vorläufig  jede  Möglichkeit  der  Erklärung. 

So  scheinen  denn  derartige  Versuche  nach  zwei  Richtungen  hin  Ausbeute 
zu  versprechen.  Einmal  gewinnt  die  physiologische  Optik  eine  neue  Methode 
zur  Untersuchung  des  Zusammenhangs  zwischen  gereizter  Netzhautstelle  und 
nach  aussen  projicirter  Wahrnehmung.  Andererseits  darf  der  praktische  Augen- 
arzt hoffen,  in  Fällen,  wo  der  Augenspiegel  versagt,  z.  B.  bei  Trübungen  in  der 
Linse  oder  in  der  vorderen  Kammer,  mittelst  der  Verschiebung  eines  Schlitzes 
eine  Functionsprüfung  der  Netzhaut  dennoch  vornehmen  zu  können. 

(Der  Vortrag  wird  erweitert  in  der  Zeitschrift  „Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  Röntgenstrahlen*^  erscheinen.) 

12.  Herr  E.  SOMMEB-Bergedorf:  Sekreibapparate  und  Sekrlllarten  der 
BliA^en  (mit  DemoBStratioBen).    Wie  solleB  sieh  BÜB^e  besoUftlgeBf 

Der  Blindenlehrer  hat  einen  ganz  besonderen  Grund,  gerade  mit  den 
Augenärzten  Fühlung  zu  suchen.  Diese  haben  in  ihrer  Praxis  häufig  Fälle 
unter  Händen,  bei  denen  sie  in  absehbarer  Zeit  die  Erblindung  voraussehen 
können.  Ihren  Patienten  würde  ein  wesentlicher  Dienst  geleistet  werden,  wenn 
sie  angeleitet  würden,  das  schwindende  Sehvermögen  zu  benutzen,  um  den  Tast- 
sinn auszubilden  und  die  Punktschrift  zu  erlernen.  Ihre  Kenntniss  ist  uner- 
lässlich,  denn  sie  hat  nicht  nur  den  praktischen  Werth,  dass  der  Blinde  in  ihr 
sich  Aufzeichnungen  machen  kann,  die  er  selbst  zu  lesen  vermag,  und  dass  er 
über  seine  Ausgaben  und  Einnahmen  u.  s.  w.  Buch  führen  kann,  sondern  sie 
ist  von  weit  höherer  Bedeutung,  weil  sie  den  Blinden  befähigt,  sich  unabhängig 
von  seiner  Umgebung  lesend  und  schreibend  zu  beschäftigen  und  mit  seinen 
Schicksalsgenossen  in  Verbindung  zu  treten.  Beherrscht  er  noch  die  Schreib- 
maschine, so  ist  er  in  der  Lage,  seine  Gorrespondenz  mit  den  Sehenden  allein 
zu  erledigen.  Diese  beiden  Punkte  sind  von  der  grössten  Wichtigkeit.  Nichts 
wird  von  dem  Blinden  bitterer  empfunden  als  seine  Abhängigkeit,  seine  Hülf- 
losigkeit;  nichts  drückt  ihn  in  seinem  Leid  schwerer  als  das  Unvermögen,  sich 
allein  zu  beschäftigen.  Er  begrüsst  daher  freudig  jedes  Mittel,  das  ihn  aus 
dieser  unglücklichen  Lage  befreien  kann;  und  keines  ist  geeigneter,  als  sich 
wieder  schreibend,  lesend,  correspondirend  ohne  Hülfe  zu  bethätigen.  Tausend- 
fach lohnt  sich  ihm  die  Mühe,  die  das  Studium  der  BBAILLE-Schrift  und  die 
Erlernung  der  Schreitoaschine  erfordert. 

Der  Gedanke,  eine  Schrift  fär  Blinde  zu  schaffen,  die  aus  erhabenen,  dem 
Finger  fühlbaren  Punkten  ihre  Zeichen  bildet,  war  schon  im  Anfange  des 
vorigen  Jahrhunderts  von  dem  Franzosen  Babbieb  gefasst  worden,  der  auf  diese 
Weise  ein  phonetisches  System  construirte.  LoüiS  Bbaille,  selbst  blind,  nahm 
die  Idee  seines  Landsmannes  auf  und  schuf  1825,  in  klarer  Erkenntniss  der 
Mängel  eines  phonetischen  Systems,  ein  Alphabet.  Sechs  Punkte,  in  der 
Stellung  derjenigen  des  Dominosteines,  in  Relief  auf  dem  Papier  dargestellt, 
die  ganze  Figur  in  solcher  Grösse,  dass  sie  gleichzeitig  mit  dem  obersten  Gliede 
des  Fingers  aufgefasst   werden   kann,   bilden   die   Grundlage   des  Alphabetes, 
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dessen  Biiehstaben  Combinationen  dieser  Punkte  sind.  Etwa  60  verschiedeue 
Zeichen  sind  möglich,  die  BaAUiLE  des  Weiteren  fftr  die  Interpanction,  die 
Diphthonge,  die  Buchstaben  mit  Accenten  etc.  heranzog.  So  ist  Braille  der 
Erfinder  einer  Schrift  für  Blinde  geworden,  die,  weil  alphabetisch  sich  auf- 
bauend, allen  Forderungen  der  Orthographie  sich  anpassen  kann,  und  die,  weil 
alphabetisch,  international  werden  konnte  und  geworden  ist  Nur  in  Nord- 
amerika hat  man  das  Alphabet  ändern  zu  müssen  geglaubt,  da  man  es  für 
einen  Fehler  hielt,  dass  Braille  die  am  häufigsten  vorkommenden  Buchstaben 
nicht  mit  den  Zeichen  belegt  hatte,  die  sich  aus  der  geringsten  Zahl  von 
Punkten  zusammensetzten. 

Die  Punktschrift  wird  auf  eigens  dazu  erdachten  Tafeln  mit  einem  stumpfen 
Metallgriffel  in  das  Papier  gestochen,  wobei  die  Schwierigkeit  entsteht,  dass 
sie,  um  von  links  nach  rechts  lesbar  zu  sein,  von  rechts  nach  links  gesdirieben 
werden  muss,  so  zwar,  dass  jedesmal  der  gelesene  Buchstabe  das  Spiegelbild 
des  geschriebenen  ist.  Die  Hauptbestandtheile  der  deutschen  Tafel  sind  eine 
mit  Rillen  versehene  Metallunterlage  und  ein  messingnes  Gitterlineal,  dessen 
rechteckige  Oeffnungen,  Kasten  genannt,  drei  Rillen  der  Unterlage  umfassen. 
Auf  der  englischen  Tafel  sind  unter  jedem  Kasten  kleine  Vertiefungen  in  der 
Sechspunktform  angebracht.  Aehnlich  ist  auch  die  in  Oesterrcich  ftbliche 
Prager  Tafel  construirt.  In  Frankreich  werden  wie  bei  uns  Rillen  tafeln  an- 
gewandt. 

Es  ist  klar,  dass  die  Herstellung  der  BRAILLE-Sehrift  viel  Zeit  erfordert^ 
und  dass  die  in  ihr  geschriebenen  oder  gedruckten  Bücher  einen  grossen  Raum 
einnehmen.  Da  die  Punktzeicheu  nicht  verkleinert  werden  können,  da  sie  da- 
durch zu  sehr  an  Lesbarkeit  verlieren  würden,  so  versuchte  man  auf  andere 
Weise,  hier  Abhülfe  zu  schaffen,  und  ersann  vor  Allem  Blindenkurzschriften. 
eine  Ait  von  Stenographien.  Solche  sind  besonders  fttr  England,  Frankreich 
und  Deutschland  aufgestellt  worden,  dem  Charakter  dieser  Sprachen  angepasst. 
In  England  werden  alle  Bücher,  Zeitschriften  etc.  in  Kurzschrift  herausgegeben, 
während  das  in  den  beiden  anderen  Ländern  nur  zum  Theil  der  Fall  ist  Die 
durch  die  deutsche  Blindenkurzschrift  erzielte  Ersparniss  an  Raum,  und  damit 
auch  an  Zeit,  beträgt  etwa  30  Proc.   Sie  ist  1895  allgemein  anerkannt  worden. 

Den  Druck  in  Punktschrift  nennt  man  Hochdruck.  Dieser  bedient  sieh 
keiner  Lettern,  vielmehr  werden  die  Punktzeichen  mittelst  der  sogen.  Punzir- 
roaschine  in  Zinktafeln  gestanzt,  die  dann  mit  feuchtem  Papier  bedeckt  werden. 
Um  doppelseitige  Drucke  herzustellen,  hat  man  zwei  Verfahren  eingeführt,  den 
Zwischenlinien-  und  Zwischenpunktdruck.  Bei  dem  ersten  fallen  die  Zeilen  der 
zweiten  Seite  in  den  Linienzwischenraum  der  ersten;  bei  dem  zweiten  werden 
die  Punkte  der  zweiten  Seite  nach  dem  Wenden  des  Bogens  zwischen  die  der 
ersten  eingeschlagen.  Obwohl  durch  diese  beiden  Methoden  und  die  gleicb> 
zeitige  Anwendung  der  Kurzschrift  Raum  gespart  wird,  so  sind  doch  noch  immer 
die  Hochdruckbücher  ausserordentlich  voluminös. 

Alle  früheren  Versuche,  dem  Blinden  eine  fEkr  ihn  selbst  lesbare  Schrift 
zu  geben,  lehnten  sich  an  die  Schrift  der  Sehenden  an.  Das  thut  auch  die 
sogen.  Planschrift,  in  der  noch  heute  vereinzelt  Bücher  hergestellt  werden.  Sie 
besteht  aus  den  erhabenen  grossen  Buchstaben  des  lateinischen  Alphabetes  und 
wird  nur  gelehrt,  wenn  es  erforderlich  ist,  dem  Blinden  zu  einem  besonderen 
Zwecke  Kenntniss  von  der  Schrift  der  Sehenden  zu  geben.  In  England  ist, 
vorzüglich  in  den  unteren  Klassen,  die  von  Dr.  Moon  erdachte  Schrift  sehr 
verbreitet,  die  sich  aus  willkürlich  gewählten  Relieflinienzeichen  zusammensetzt. 

Braille  hat  den  Blinden  auch  eine  Musikschrift  geschenkt.  Sie  bedient 
sich  derselben  Zeichen  wie  die  Lese-  und  Schreibschrift,  ist  aber  gsmz  unabi> 
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hftngig  von  ihr,  insofern,  als  das  E  der  Musik  nicht  das  £  der  Schrift  darsMlt  etc. 
Diese  Musikschrift,  die  Punktnotenschrift,  ist  ganz  international  geworden,  was» 
den  Vorzug  hat,  dass  jedes  Musikwerk,  wo  es  auch  in  sie  tthertragen  sein  mag; 
jedem  Blinden  verständlich  ist.  Um  dem  Blinden,  der  an  Sehende  Unterricht 
ertheilen  will,  die  Musikschrift  dieser  klar  zu  machen,  hat  man  sie  en  relief 
für  ihn  hergestellt. 

Es  erscheinen  im  Hochdruck  auch  Zeitschriften  ftlr  Blinde,  die  Belletristi- 
sches, Belehrendes,  bisweilen  auch  etwas  Tagesgeschichte  bringen.  Für  Deutsch-, 
land  sind  besonders  das  Daheim  und  der  Gesellschafter  zu  nennen. 

Alle  Blindeninstitute  haben  Sammlungen  von  Bachern,  die  meist  unent- 
geltlich zur  YerfQgung  stdien.  Doch  fehlt  in  Deutschland  noch  eine  CentraL- 
bibüothek,  wie  man  sie  schon  in  England  und  Frankreich  hat,  und  wie  sie 
jetzt  in  Hamburg  geplant  ist.  Da  nur  wenig  gedruckt  wird,  so  müssen  vor 
Allem  Damen  gewonnen  werden,  die,  wie  das  in  England  der  Fall  ist,  Werke 
für  die  Blindenbibliotheken  in  die  Punktschrift  übertragen.  Die  Bibliotheken 
geboren  zu  den  wichtigsten  Factoren  der  Blindenbildung. 

Eine  für  den  Sehenden  unmittelbar  lesbare  Schrift  stellt  der  Blinde 
mittels  der  von  Hebold  erfundenen  Tafel  dar.  Dabei  werden  in  die  Oeffhungen 
eines  Gitterlineals  die  grossen  Lettern  des  lateinischen  Alphabetes  eingezeich- 
net, die  der  Blinde  durch  die  Planschrift  kennen  gelernt  hat.  Das  Verfahren 
ist  mühsam  und  zeitraubend.  Es  kann  nur  für  kleinere  Mittheilungen  in 
Frage  kommen. 

Apparate,  die  eine  Schrift  herstellen,  die  für  den  Blinden  und  Sehenden 
gleich  lesbar  ist,  fehlen  nicht,  entbehren  aber  der  Vervollkommnung,  die  ihnen 
praktischen  Werth  geben  würde.    Dahin  gehört  z.  B.  der  Balluapparat. 

Die  Vorrichtungen,  die  dem  Erblindeten  den  Fortgebrauch  seiner  Hand- 
schrift ermöglichen  sollen,  haben  nur  für  diesen,  also  keine  allgemeine  Be- 
deutung. 

Von  der  allergrössten  Wichtigkeit  ftkr  den  Blinden  ist  es,  dass  er  die 
Schreibmaschine  beherrscht.  Sie  ermöglicht  ihm  nicht  nur  den  Verkehr  mit 
den  Sehenden,  sondern  wird  ihm  bei  seinem  Erwerbe  in  jedem  Falle  eine 
grosse  Hülfe  sein.  In  England  hat  man  sogar  ein  Bureau  eingerichtet,  wo 
blinde  Typistinnen  beschäftigt  werden,  und  das  sich  so  gut  rentirt,  dass  Alle 
auskömmlichen  Verdienst  finden.  Auch  fängt  man  an.  Blinde  zu  kaufinännischen 
Correspondenten  auszubilden,  wobei  wiederum  die  Schreibmaschine  die  Haupt- 
rolle spielt.  In  Deutschland  wird  für  Blinde  das  System  Blicken8I>eefbb,  in 
England  Reminoton  empfohlen.  Durch  seine  Billigkeit  —  8  Mark  —  hat 
sich  der  kleine  Apparat  Simplex  vielfach  eingeftthrt,  der  allerdings  nur  ein 
langsames  Schreiben  gestattet. 

Von  Lehrmitteln,  die  der  Blindenunterricht  gebraucht,  sind  besonders  her- 
vorzuheben: die  en  relief  gearbeiteten  geographischen  Karten;  die  von  Hebold 
erdachte  geometrische  Zeichentafel,  eine  kreisrunde  Holzscheibe  mit  86  Ein- 
kerbungen, auf  der  mittelst  dicker  Fäden  alle  einfecheren  planimetrischen 
Figuren  entworfen  werdon  können;  das  Octagonal  Board,  die  englische  Rechen- 
tafel, die  das  Rechnen  mit  grossen  Zahlen  auf  eine  sehr  sinnreiche  Weise 
ermöglicht. 

Es  sind  auch  mehrere  Spiele  ftlr  den  Blinden  eingerichtet  worden.  Zu 
nennen  sind  hier:  das  Schachspiel,  das  Damespiel,  das  Halmaspiel,  Domino,  das 
Würfelspiel,  Lotto,  das  Einsiedlerspiel  etc.  Die  Spielkarten  können  leicht  mit 
kleinen  Zeidien  gemarkt  werden,  so  dass  der  Blinde  Skat,  Whist  etc.  spieien 
kann«    Er  erreicht  darin  oft  eine  erstaunliche  Gewandtheit. 
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Der  Frage:  Wie  sollen  sich  Blinde  beschäftigen?  wird  eine  andere  Wen- 
dung gegeben,  n&mlich  die:  Wie  sollen  sich  unsere  Blinden  beschäftigen?  wobei 
unter  unseren  Blinden  diejenigen  verstanden  werden,  die  der  gebildeten  Klasse 
entstammen. 

Wie  bekannt,  werden  in  den  Anstalten  die  Blinden  mit  Stuhlrohr-  und 
Korbflechten,  Bürstenbinden  und  Seildrehen  beschäftigt,  Handwerke,  auf  die  der 
Handfertigkeitsunterricht  in  der  Schule  vorbereitet  Das  zweite  Hauptelement 
der  Blindenerziehung  ist  der  Musikunterricht  und  die  Ausbildung  zu  Klavier- 
stimmern. Es  kommt  darauf  an,  dem  Blinden  die  Möglichkeit  zu  geben,  sich 
selbständig  sein  Brot  zu  verdienen,  wozu  ihm  das  Handwerk  und  die  Kennt- 
niss  der  Musik  und  des  Klavierstimmens  die  beste  Gelegenheit  geben.  Damit 
ist  jedoch  nicht  dem  Bildungsbedürfhiss  aller  Blinden  genügt,  um  so  weniger, 
wenn  sie  Geschwister  oder  weitere  Angehörige  auf  höheren  Bildungsstätten 
erzogen  wissen  und  in  sich  selbst  die  Fähigkeit  erkennen,  sich  in  gleicher 
Weise  weitere  Kenntnisse  zu  erwerben.  Dem  Blinden  steht  schon  heute  durch 
die  noch  immer  wachsende  Litteratur  in  Hochdruck  in  den  verschiedenen 
Ländern,  besonders  aber  in  Deutschland,  Frankreich  und  England  die  Möglich- 
keit offen,  sich  gründliche  Sprachkenntnisse  anzueignen,  wobei  noch  zu  berück- 
sichtigen ist,  dass  man  auch  Grammatiken  in  Punktdruck  hergestellt  hat  So 
können  Blinde  zu  guten  Sprachlehrern  herangebildet  werden,  können  auch,  bei 
genügender  Begabung,  als  Uebersetzer  und  schriftstellerisch  sich  bethätigen. 
Beides  ist  denn  auch  schon  der  Fall,  und  der  Blinde  findet  durchaus  seine 
Rechnung  dabei,  wie  eine  Reihe  von  Fällen  beweist  Man  hat  ferner  in  Eng- 
land und  bei  uns  begonnen,  Blinde  zu  kaufmännischen  Correspondenten  auszu- 
bilden. Dazu  sind  sprachliche  Kenntnisse  erforderlich,  die  die  Blindenschulen 
zur  Zeit  kaum  geben  können.  Auch  kann  man  die  Beobachtung  machen,  dass 
die  Erziehung  der  Blinden  zu  Musikern  sehr  häufig  eine  erhebliche  Lücke  auf- 
weist, nämlich  die,  dass  sie  zwar  sehr  tüchtige  Musiker  liefert,  dass  diese  aber 
in  Folge  der  ihnen  mangelnden  aUgemeinen  und  gesellschaftlichen  Bildung 
ausser  Stande  sind,  sich  Eintritt  in  die  besseren  Kreise  zu  verschaffen,  so  dass 
sie  nicht  in  die  Lage  kommen,  ihre  Fähigkeiten  wirklich  nutzbringend  zu  ver- 
werthen.  Aus  diesen  Gründen  scheint  eine  höhere  Bildungsanstalt  für  Blinde 
einem  allgemeinen  Bedürfhiss  zu  entsprechen;  und  wer  die  englischen  ein- 
schlägigen Verhältnisse  kennen  gelernt  hat,  muss  sich  darüber  wundem,  dass 
erst  jetzt  bei  uns  eine  solche  ins  Leben  gerufen  wird,  und  zwar  von  privater 
Seite.  Die  Ideen,  nach  denen  dieses  Institut  geleitet  werden  wird,  sind  kurz 
die  folgenden: 

Eine  Erziehungsanstalt  f&r  Blinde  muss  ein  Internat,  eine  Pension  sein, 
da  die  jüngeren  Blinden,  besonders  die  Kinder,  unausgesetzt  unter  Aufsicht 
sein  müssen,  um  sie  vor  allen  üblen  Angewohnheiten  in  ihrer  Haltung  und 
ihrem  (^ebahren  zu  bewahren  und  sie  davor  zu  schützen,  sich  in  ihrem  Aeussem 
zu  vernachlässigen.  Turnen  und  Heilgymnastik,  Tanz-  und  Anstandsunterricht 
müssen  betrieben  werden;  aber  auch  das  An-  und  Auskleiden,  das  Essen  und 
Trinken  ist  sorgftltig  zu  überwachen.  Die  Beschäftigung  und  Erziehung  der 
Kinder  ist  in  dem  Sinne  einer  höheren  Bildung  zu  leiten,  wozu  Lehrmittel  und 
-bücher  zum  Theil  schon  ausreichend  vorhanden  sind,  zum  Theil  leicht  beschafft 
werden  können.  Den  erwachsenen  Blinden  muss  Gelegenheit  gegeben  werden, 
die  etwaigen  Lücken  ihrer  Bildung  auszufällen.  Die  Frage,  wie  im  Einzelnen 
diese  Angaben  alle  zu  lösen  sind,  kann  hier  nicht  ausführlich  besprochen 
werden.  Das  Hauptziel  der  Erziehung  des  Blinden  muss  durch  körperliche, 
geistige  und  gesellschaftliche  Bildung  ihn  dahin  führen,  dass  er  von  seiner  Um- 
gebung möglichst   unabhängig  sei,    und  dass  er   sich   in  einem  selbständigen 
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Berufe  bethätige,  der  ihm  Befriedigung  gewähren  und  auch  die  Mittel  zur  Exi- 
stenz bieten  kann.  Wie  dieses  Ziel  zu  erreichen  ist,  darüber  wird  die  Be- 
gabung und  Lage  des  Individuums  entscheiden. 

Wer  wird  die  Erziehung  der  Blinden  am  besten  leiten  können?  Wer  kennt 
alle  die  Schwierigkeiten,  mit  denen  der  Blinde  zu  kämpfen  hat?  Wer  hat  einen 
tiefen  Einblick  in  sein  Seelenleben  gethan?  Der  Blinde.  Der  Blinde,  und  viel- 
leicht noch  mehr  der  Erblindete,  scheint  der  geeignete  Erzieher  für  Blinde  zu 
sein.  In  seiner  Erinnerung  lebt  noch  die  Welt  des  Lichtes,  die  er  am  besten, 
als  Blinder  dem  Blinden,  verdolmetschen  kann.  Aber  vor  Allem  hat  er  den 
schweren,  schmerzlichen  Weg  wandeln  mttssen,  der  ihn  aus  vollkommener 
Hfllflosigkeit  heraus  wieder  zur  Selbständigkeit  geführt  hat.  Er  hat  es  selbst 
empfunden,  wie  sich  in  Folge  des  Mangels  eines  Sinnes  durch  die  gesteigerte 
Anspannung  die  anderen  Sinne  geschärft  haben;  und  er  ist  im  Stande,  seinen 
Schicksalsgenossen,  seien  es  Kinder  oder  Erwachsene,  werthvolle  Fingerzeige 
zu  geben.  Er  weiss,  nach  welcher  Richtung  Geschmack,  Gehör,  Geruch,  Tast- 
sinn besonders  auszubilden  und  wie  sie  zu  verwerthen  sind.  Ihm  bringt  auch 
der  Blinde  ein  innigeres  Vertrauen  entgegen  als  dem  Sehenden.  So  ist  er  am 
besten  befähigt,  seinen  Schicksalsgenossen  in  dem  Kampfe  zu  helfen,  den  er 
selbst  nie  aufhört  zu  kämpfen:  dem  Kampfe  um  Selbständigkeit  und  eine  ge- 
achtete Stellung  im  Leben. 

Aber  der  Blinde  weiss,  dass  er  in  seinem  Eingen  nach  einer  unabhängigen 
socialen  liage  nicht  der  Hülfe  der  Sehenden  entrathen  kann.  Diese  Hülfe  soll 
ihm  jedoch  nur  in  dem  Sinne  gewährt  werden,  dass  sie  ilim  die  Wege  ebnet, 
sich  nützliche  Kenntnisse  und  Fertigkeiten  zu  erwerben  und  diese  zu  ver- 
werthen, wie  dies  Dr.  Campbell,  der  blinde,  75jährige  Leiter  des  Blinden- 
institutes  zu  Norwood  bei  London,  in  die  Worte  gefasst  hat:  Helfet  dem  Blinden, 
auf  dass  er  sich  selber  helfe. 

Besonders  dem  Arzte  und  dem  Augenarzte  ist  die  Möglichkeit  gegeben, 
an  der  Förderung  der  Blindenbildung  mitzuhelfen.  Auch  sie  sind  berufen,  ihr 
neue  Ziele  zu  stecken  und  neue  Bahnen  zu  öffnen.  Wie  segensreich  ein  Arzt 
auf  diesem  Gebiete  wirken  kann,  das  hat  das  Beispiel  des  Engländers  Dr.  T. 
R.  Abmitagb  gezeigt,  der,  selbst  fast  erblindet  und  dadurch  gezwungen,  seine 
Praxis  niederzulegen,  Wissen,  Arbeitskraft  und  Vermögen  in  den  Dienst  der 
Blindensache  stellte,  und  dem  es  vornehmlich  zu  danken  ist,  dass  es  mit. den 
Blinden  und  ihrer  Bildung  in  England  verhältnissmässig  besser  steht  als  fast 
^erall  anderswo. 

Demonstrirt  wurden: 

alle  im  Vortrage  genannten  Schreibapparate  und  -maschinen,  Lehr- 
mittel und  Spiele;  ferner  Bücher  und  Zeitschriften  in  deutscher,  französi- 
scher und  englischer  Sprache,  in  Kurzschrift  und  Vollschrift',  sowie  in 
Planschrift;  Musikalien,  Hochdruck-Zinkplatten  etc. 


4.  Sitzung. 

Bonnerstag,  den  26.  September,  Vormittags  9  Vi  ^'br. 

Vorsitzender:  Herr  KstiCKMANK-Leipzig. 

IS*  Herr  £.  RAEHLMANN-MQnchen :  üeber  FarbenseheB  «Hd  Malerei. 

(Der  Vortrag  ist  erweitert  in  Buchform  veiMentlicht) 
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14.  Herr   Walther   Thobneb- Berlin:    Ueber  reflexlose  Angrenspieg^el 

(mit  Demonstration). 

M.  H.!  Helmholtz  hatte  gezeigt,  dass  das  Innere  des  lebenden  Auges 
nur  deshalb  fftr  gewöhnlich  nicht  sichtbar  ist,  weil  die  Strahlen,  die  das  Innere 
beleuchten  sollen,  auf  demselben  Wege  dorthin  gelangen  mtlssen,  wie  diejenigen, 
welche  aus  dem  Auge  austreten.  Der  erste  Augenspiegel  bestand  demgem&ss 
nur  aus  einem  Beleuchtungsapparat,  welcher  dieser  Bedingung  genügte,  nämlich 
aus  einer  einfachen  reflectirenden  Glasplatte.  Diese  musste  so  gestellt  werden, 
dass  das  Auge  des  Beobachters  sich  mit  der  Lichtquelle  zu  decken  scheint 
Hierbei  sind  gar  keine  weiteren  optischen  Httlfsmittel  angewandt  worden,  ab- 
gesehen von  einem  corrigirenden  Concavglase,  mit  dem  sich  der  Untersucber 
für  kurzsichtige  Patienten  einstellen  konnte,  das  aber  für  emmetropische  Augen 
nicht  erforderlich  war. 

Dieses  Grundprincip  der  richtigen  Beleuclitnng,  welches  Helmholtz  ge- 
funden hatte,  ist  für  alle  weiteren  Augenspiegelconstructionen  maassgebend  ge- 
worden, es  ist  niemals  möglich  gewesen,  den  Augenhintergrund  sichtbar  zu 
machen,  wenn  dieser  Bedingung  nicht  genügt  wurde.  So  wichtig  nun  auch  das 
Bild,  das  man  auf  diese  Weise  erhält,  för  die  Erkennung  der  Krankheiten  des 
Augeninnern  gewesen  ist,  da  es  eben  die  einzige  Möglichkeit  darstellte,  wie 
man  dieselben  wahrnehmen  konnte,  so  ist  es  dennoch  durchaus  kein  befriedigendes, 
wenn  wir  es  mit  den  Leistungen  anderer  optischer  Instnimente  vergleichen, 
etwa  mit  den  klaren  und  ausdehnten  Bildern  der  Mikroskope  oder  Fernrohre.- 
Ausserdem  ist  die  Beobachtung  eine  so  schwierige,  dass  eine  ganz  besondere 
Uebung  dazu  gehört,  um  das  Bild  Oberhaupt  wahrzunehmen,  und  es  ist  ganz 
unmöglich,  einem  Ungeübten  dasselbe  zur  Anschauung  zu  bringen. 

Es  wurden  deshalb  zahlreiche  Versuche  augestellt,  durch  Zwischenschaltung 
optischer  Systeme  zwischen  beobachtetem  und  beobachtendem  Auge  einerseits 
das  ophthalmoskopische  Bild  zu  verbessern,  andererseits  die  Beobachtung  des- 
selben zu  erleichtern.  Von  allen  diesen  Versuchen  hat  sich  nur  einer  Eingang 
in  die  Praxis  zu  verschaffen  gewusst,  n&mlich  die  Verkleinerung  des  Bildes  auf 
etwa  Va — V5  *^ßr  Vergrösserung  der  HELMHOLTz'schen  Anordnung  durch 
Zwischenschalten  einer  Convexlinse  von  kurzer  Brennweite.  Der  Vortheil,  den 
eine  solche  Verkleinerung  darbietet,  die  man  weiterhin  als  Methode  der  Beo- 
baclitung  im  umgekdirten  Bilde  bezeichnet  hat,  ist  eine  Vergrösserung  des  Ge- 
sichtsfeldes, eine  geringere  Empfindlichkeit  bei  Trübungen  der  brechenden 
Medien  und  eine  leichtere  Einstellung  des  Bildes,  ein  Vortheil,  der  in  gleicher 
Weise  für  alle  andern  optischen  Instrumente  bei  Anwendung  schwächerer  Ver- 
grösserungen  sich  ergiebt.  Gleichzeitig  mit  dieser  Modification,  die  von  Ruete 
stammt,  gab  derselbe  auch  statt  der  unbelegten  Glasplatte  als  Beleuchtungs- 
apparat einen  durchbohrten  Spiegel  an,  der  erheblich  lichtstärker  ist,  und  der 
auch  die  HELMHOLTz'sche  Beleuchtungsbedingung  erfällte,  da  es  sich  heraus- 
stellte, dass  es  genügt,  wenn  die  Strahlen  zur  Beleuchtung  dicht  neben  den 
Strahlen,  die  vom  Auge  zurückkehren,  verlaufen. 

Alle  Versuclie  dagegen,  das  Gesichtsfeld  trotz  Anwendung  der  starken  ur- 
sprünglichen Vergrösserung,  die  durch  die  Augenlinse  selbst  hervorgebracht 
wird,  zu  vergrössern  oder  aber  die  Beobachtung  durch  feste  Aufstellung  der 
optischen  Theile  in  Stativen  zu  erleichtern,  sind  nicht  gelungen.  Der  Grund 
hierfür  liegt  nur  in  einer  Eigenschaft,  die  mit  der  Eigenthümlichkeit  der  uoth- 
wendigcn  Beleuchtung  untrennbar  verbunden  zu  sein  scheint,  dem  Auftreten 
von  Refle;Ken.  Da^ilas  Liclit  auf  demselben  Wege  ins  Auge  gelangen  mas8,  auf 
dem  es  wieder  zurückkehrt,  winl  bei  dem  Uebergang  in  jedes  neue  Medium 
ein  Theil  der  Strahlen  zurückgeworfen,  welcher  viel  intensiver  ist  als  deijenige, 
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welcher  vom  Augenhintergrunde  zurückkehrt,  uud  es  wird  bei  jedem  Versuch, 
das  Bild  zu  vergrOssern,  auch  ^der  Reflex  mit  vergrössert.  Während  man  aber 
bei  kleinem  Beleuchtungsfeld  durch  geschickte  Neigung  der  in  der  Hand  ge- 
haltenen Instrumente  diesen  Reflex,  welcher  dann  ebenfalls  noch  klein  ist,  mehr 
seitlich  dirigiren  kann,  und  zwar  bei  jeder  Bewegung  des  beobachteten  Auges 
wieder  an  eine  andere  Stelle,  so  wird  dies  bei  dem  grossen  Reflex,  der  bei  Be- 
levehtung  eines  grösseren  Netzhautfeldes  entsteht,  fast  ganz  unmöglich.  Wenn 
man  dann  solch'  ein  complicirteres  optisches  System  ausserdem  auf  einem  Stativ 
unbeweglich  anbringt,  beraubt  man  sich  noch  der  Möglichkeit,  den  Reflex  irgend- 
wie zu  verändern,  und  man  sieht  im  Allgemeinen  statt  des  Bildes  vom  Hinter- 
grund nur  eine  gleichmassig  glänzende  Fläche. 

Man  hatte  deshalb  schon  früher  versucht,  den  Reflex  ganz  zu  beseitigen,  und 
zwar  durch  zwei  Mittel:  entweder  durch  das  Orthoskop,  durch  Vorsetzen  einer 
mit  physiologischer  Kochsalzlösung  gefüllten  Kammer  vor  das  Auge,  oder  durch 
Anwendung  polarisirten  Lichtes.  Ersteres  Verfahren  ist  aber  zu  umständlich 
Dir  die  allgemeine  Anwendung,  letzteres  verdunkelt  das  Bild  zu  sehr. 

Ich  habe  nun  vor  einiger  Zeit  durch  ein  besonderes  Princip  rein  geome- 
trisch diese  Reflexe  beseitigt.  Durch  dieses  Princip  ist  es  möglich,  für  ein  aus- 
gedehntes Gesichtsfeld  der  HsLMHOLTz'schen  Bedingung  zu  genügen,  ohne  dass 
eine  Spur  von  B^ex  auftritt.  Dasselbe  besteht  in  Folgendem:  In  jedem 
optischen  Syst€m  haben  wir  bekanntlich  nicht  nur  die  Abbildungsgesetze  für 
die  Bildebenen  zu  betrachten,  sondern  wir  müssen,  um  ein  grosses  Gesichtsfeld 
zu  erzielen,  auch  die  Ebenen  berücksichtigen,  wo  ein  Bild  der  Pupille  des  Be- 
obachters entsteht.  Um  das  Gesichtsfeld  möglichst  zu  vergrössern,  bringt  man 
an  den  Stellen,  wo  die  Bildebenen  liegen,  grosse  Linsen  an,  da  hier  durch 
irgend  welche  Blenden  sofort  das  Gesichtsfeld  verkleinert  werden  würde.  An 
deigenigen  Stellen  dagegen,  an  welchen  sich  die  Pupille  des  Beobachters  scharf 
abbildet,  können  beliebig  kleine  Oeflfhungen  sein,  welche  zwar  das  Bild  ver- 
dunkeln, aber  das  Gesichtsfeld  nicht  verändern,  da  hier  alle  Hauptstrahlen  sich 
in  demselben  Punkte  schneiden.  Dieselben  können  aucli  beliebige  Form  haben 
und  werden  im  Allgemeinen  zur  Begrenzung  der  Strahlenbüschel,  also  zur  Ver- 
bessemng  des  Bildes  angewandt.  In  diese  Ebenen  werden  nun  bei  unserer 
Anordnung  Blenden  von  Halbmondform  gelegt,  welche  demnach  zwar  die  Hälfte 
des  Lichtes  fortnehmen,  aber  ebenfeUs  nichts  aus  dem  Gesichtsfelde  heraus- 
schneiden können. 

Im  Einzelnen  ist  die  Ck>nstniction  des  Apparates  folgende:  Von  der  Lampe 
aas,  einer  gewöhnlichen  Petroleumflamme  oder  elektrischen  Glühlampe,  lässt 
man  das  Licht  in  den  Apparat  nur  durch  eine  kleine  Oeffnung  von  Halbmondform 
eintreten  von  der  Grösse  der  halben  erweiterten  Pupille.  Das  Licht  durch- 
läuft nun  zunächst  ein  aus  8  Linsen  von  je  75  mm  Brennweite  und  ebensoviel 
Abstand  von  einander  bestehendes  Beleuchtungsrohr.  Diese  drei  Linsen  dienen 
dazu,  einerseits  eine  möglichst  grosse  Fläche  auf  der  Netzhaut  zu  beleuchten, 
andererseits  ein  Bild  der  halbmondförmigen  Oeühung  zu  entwerfen.  Am  Ende 
des  Beleüchtungsrohres  befindet  sich  nun  ein  total  reflectirendes  Prisma,  das 
das  Licht  parallel  derjenigen  Richtung  in  das  Auge  spiegelt,  in  der  es  nach- 
her wieder  aus  demselben  austritt.  Gleichzeitig  wird  das  Bild  des  Halbmondes 
auf  der  halben  erweiterten  Pupille  entworfen.  Nach  dem  oben  Gesagten  wird 
die  Netzhaut  dadurch  voll  beleuchtet,  dagegen  entstehen  die  Reflexe  nur  au  der 
einen  Pupillenhälfte  und  strahlen  von  hier  zum  Beobachter  hin.  Der  Patient 
kann  mit  seinem  Auge  1  cm  von  der  Vorderöffnung  des  Apparates  entfernt 
bleiben.  Das  aus  dem  Auge  zurückkehrende  Licht  durchläuft  nun  ein  Beo- 
bachtungsrohr, welches  gleichzeitig  zwei  Bedingungen  zu  erfüllen  hat:  1.  ein 
möglichst  ausgedehntes   Bild   in    starker   Vergrösserung  zu  entwerfen,     2.  die 
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Papille  des  beobachteten  Auges  dicht  vor  dem  Auge  des  Beobachters  abzubildea. 
Wenn  man  nun  an  dieser  letzteren  Stelle  wieder  eine  Oeffhung  anbringt,  die 
diesmal  der  unbeleuchteten  Pupillenhälfte  coigugirt  ist,  so  sieht  man  zwar 
auch  die  ganze  beleuchtete  Netzhaut,  dagegen  werden  alle  den  Reflex  bildendes 
Strahlen  hier  auf  dem  Bilde  der  beleuchteten  Pupillenhälfte  gesammelt  und 
durch  eine  undurchsichtige  Scheibe  unschädlich  gemacht.  Das  Beobachtungs- 
rohr  besteht  aus  zwei  grösseren  Biconvexlinsen  und  einer  kleineren  plancon- 
vexen.  Es  ist  im  Allgemeinen  einem  astronomischen  Fernrohr  ähnlich^  nur  mit 
der  Modification,  dass  der  stark  gewölbte  AugenhintergiUnd  als  Ebene  erscheinen 
soll.  Die  Linearvergrösserung  ist  e=  l,  d.  h.  man  erhält  die  Vergrösserung 
des  aufrechten  Bildes,  dagegen  ist  das  Gesichtsfeld  37^  gross,  also  4 — 5  Mal 
so  ausgedehnt,  als  das  gewöhnliche  umgekehrte  Bild  bei  Betrachtung  mittelst 
der  di'ei  Zoll-Linse.  Auf  die  verschiedenen  Heft'actionszustände  lässt  sich  sehr 
leicht  einstellen  durch  Entfernung  der  beiden  grossen  Convexlinsen  von  ein- 
ander in  engeren  Grenzen  und  durch  Auswecheln  der  kleinen  planconvexen 
Linse  gegen  andere  Oculare  in  weiteren  Grenzen.  Es  zeigt  sich,  dass  auf  diese 
Weise  eine  vollständige  Beseitigung  des  Reflexes  bei  jeder  Blickrichtung  er- 
reicht wird,  sogar  bei  Betrachtung  der  Macula  lutea. 

Es  sind  nun  au  dem  Apparat  noch  einige  mechanische  Vorkehrungen  notJi- 
wendig,  um  dem  Auge  des  Patienten  leicht  folgen  zu  können,  zunächst  zwei 
Triebe,  die  denselben  in  horizontaler  und  verticaler  Richtung  verschrauben, 
ferner  ein  Sucher,  um  sich  über  die  Stellung  des  Apparates  zu  dem  Auge  des 
Patienten  jederzeit  orientiren  zu  können.  Zu  diesem  Zwecke  befindet  sich 
neben  dem  Beobachtungsrohre  ein  Kasten  mit  Prismen,  in  dem  entweder  der 
Beobachter  selbst  mit  seinem  zweiten  Auge,  oder  eine  demonstrirende  Person 
für  einen  anderen  Beobachter,  die  Pupille  des  Patienten  erblickt  und  danach 
einstellen  kann.  Eine  künstliche  Erweiterung  der  Pupille  ist  nothwendig,  wenn 
man  ein  voll  ausgenutztes  Gesichtsfeld  haben  will. 

Nach  demselben  Princip  lassen  sich  nun  auch  noch  zwei  andere  Aufgaben 
lösen,  eine  bequeme  Art  der  objectiven  Refractionsbestimmung  und  die  stereo- 
skopische Betrachtung  des  Augenhintergrundes.  Die  objective  Refractionsbe- 
stimmung lässt  sich  sehr  einfach  erreichen,  wenn  man  auf  dem  Beobachtungs- 
rohre eine  Eintheilung  anbringt.  Man  braucht  nur  auf  den  Hintergrund  scharf 
einzustellen  und  die  gefundene  Zahl  abzulesen.  Es  entspricht  dies  der  Reft'a&- 
tionsbestimmung  im  aufrechten  Bilde,  nur  dass  es  viel  leichter  zu  erlernen  ist. 
Um  einen  stereoskopischen  Apparat  zu  constrniren,  muss  man  mit  dem  Augen- 
spiegel, den  Sie  hier  vor  sich  sehen,  einige  Veränderungen  vornehmen.  Das 
Beleuchtnngsrohr  muss  nach  oben  verlegt  werden,  so  dass  das  Licht  nur  durch 
die  obere  Pupillenhälfte  eintritt,  während  durch  die  untere  beobachtet  wird. 
Jedes  Strahlenbüschel  wird  nun  durch  zwei  Prismen,  die  dicht  vor  dem  Auge 
sich  befinden,  nach  den  beiden  Seiten  hin  reflectirt,  um  hier,  wenn  der  Abstand 
gleich  der  Augendistanz  geworden  ist,  wiederum  nach  Reflexion  in  zwei  grossen 
Prismen  der  Anfangsrichtung  parallel  zu  werden  und  dann  zwei  Beobachtungs- 
rohre, die  sich  genau  gleichen,  zu  durchlaufen.  Nachdem  sie  aus  denselben 
ausgetreten  sind,  muss  jedes  Bild  durch  Spiegelung  in  einem  Umkehrungs- 
prisma —  dies  ist  ein  Prisma,  in  das  man  parallel  der  Hypotenuse  hinein- 
sieht —  noch  einmal  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  umgedreht  werden, 
damit  keine  pseudoskopische  Wirkung  entsteht.  Dieser  stereoskopische  Apparat 
ist  ebenfalls  schon  fertig  gestellt  und  von  mir  in  der  Physiologischen  (xesell- 
schaft  zu  Berlin  vorgeführt  worden. 

Aus  optischen  Gründen  hat  es  sich  empfohlen,  mit  der  Vergrösserung 
dieses  Instrumentes  noch  über  die  des  monocularen  reflexlosen  Augenspiegels 
hinauszugehen.    Während   letzterer   eine   16  fache   besitzt,   ist   die  Linearver« 
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grösserung  des  stereoskopischen  Augenspiegels  eine  24  fetche.  Es  ist  mit  diesem 
Instrumente  möglich,  über  die  feineren  räumlichen  Verhältnisse  des  Augen- 
hintergrundes bisher  nicht  zugängliche  Beobachtungen  zu  machen.  Es  ergiebt 
eine  deutliche  stereoskopische  Wirkung,  der  Berechnung  nach  eine  18  mal  so 
empfindliche  Tiefenwahrnehmung  als  der  GiBAUD-TEULON'sche  Augenspieffel. 

Ich  will  jedoch  hier  nur  den  monocularen  Apparat  yorführen,  weil  bei 
einem  grösseren  Kreise  die  Einstellung  der  Augendistanz,  die  fQr  jeden  Be- 
obachter beim  stereoskopischen  Apparat  besonders  erfolgen  muss,  zu  viel  Zeit 
erfordern  würde. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Herrn  Wilbranb  für  die  freundliche  Ueberlassung 
der  Räumlichkeiten  und  des  Materials  zur  Demonstration  meinen  herzlichsten 
Dank  aussprechen. 


IV, 
Abtheilnng  fftr  Hals-,  Nasen-  nnd  Ohrenkrankheiten. 

(Nr.  XX.) 

Einführende:  Herr  Abthüb  Th08T-H  ambarg, 

Herr  LüDEWiG-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  Carl  ZABNIKO-Hambarg. 


Gehaltene  Yortrftge. 

1.  Herr  H.  ScHWABTZE-Halle  a.  S.:  Ueber  die  Nothwendigkeit  einer  beson- 
deren Abtheilnng  für  Otologie. 

2.  Herr  A.  Lugae -Berlin:  Beiträge  zur  Function  der  Membran  des  runden 
Fensters: 

1)  Eine   bisher    unbekannte  Wirkungsart    des   sogen,   ktlnstlichen 
Trommelfells. 

2)  Eine  erfolgreiche  Operation  am  runden  Fenster. 

8.  Herr  H.  SCHWABTZE-Halle  a.  S. :  Die  diagnostische  Bedeutung  der  Lnmbal- 
punction  fQr  die  Otologie. 

4.  Herr  E.  P.  FaiEDBiCH-Kiel:  Weitere  Beobachtungen  über  den  diagnosti- 
schen Werth  der  Acusticusreaction. 

5.  Herr  A.  HABTMANN-Berlin :  Die  Schwerhörigen  in  der  Schale. 

6.  Herr  P.  Ostmank- Marburg:  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans  unter  den 
Yolksschulkindern  des  Kreises  Marburg. 

7.  Herr  £.  BEETHOLD-Königsberg  i.  Pr.:  Diplacusis  monauralis. 

8.  Herr  G.  AvBLLis-Frankfurt  a.  M.:  Giebt  die  vergleichende  Physiologie  eine 
Antwort  auf  die  Frage  nach  dem  proportionalen  Yerhältniss  zwischen  der 
Gesangsleistung  und  dem  Bau  des  Singorgans? 

9.  Herr  R.  PANSB-Dresden :  Ueber  den  Schwindel. 

10.  Herr  A.  PETBBS-Rostock :  Schwindel  bei  Augenerkrankungen. 

11.  Herr  A.  LucAE-Berlin:  Beobachtung  der  Schwingungen  des  Trommelfells 
am  lebenden  Ohr. 

12.  Herr  H.  SuCHANEK-Zürich:  Ueber  Forman  (Ghlormethylmenthyläther),  ein 
neues  Schnupfenmittel. 

18.  Herr  A.  KuTTNEB-Berlin :  Larynxtuberculose  und  Gravidität 
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14.  Herr  E.  WiNCKLER-Bremen: 

a)  Modificationen  der  Schnittführung  zur  Freilegnng  und  Nachbe- 
handlung der  erkrankten  Mittelohrrftume  (mit  Krankenvor- 
stellung). 

b)  Weitere  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Nebenhöhlenerkrankungen 
(mit  Krankenvorstellung,  Demonstration  von  Präparaten,  Photo- 
graphien verschiedener  Operationsmethoden  zur  Freilegung  der 
Stirnhöhlen  und  der  Siebbeinzellen  sowie  einer  Reihe  von 
Röntgenaufnahmen). 

15.  Herr  A.  ScHEifiE-München :  Weiches  Papillom  der  Nase. 

16.  Herr  M.  ScHEiEß-Berlin:  lieber  einige  Anomalien  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

17.  Herr  Th.  S.  FLATAU-Berlin:  Das  habituelle  Tremoliren. 

18.  Herr  H.  GüTZMANN-Berlin:  Beitrag  zu  dem  Zusammenhange  functioneller 
Sprachstörungen  mit  Fehlern  und  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

19.  Herr  E.  BERTHOLD-Königsberg  i.  Pr.:  Weitere  Mittheilungen  über  die  intra- 
nasale Vaporisation. 

20.  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel.  Skioptikon-Demonstration  von  Corrosionsprä- 
paraten  des  äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohres  und  der  Nase  mit  ihren 
Nebenhöhlen. 

21.  Herr  R.  CoEN-Wien:  Die  Behandlung  der  Sprachstörungen  beim  Wolfsrachen. 

22.  Herr  F.  Klemfeber  und  Herr  M.  SoHEiER-Berlin:  Zur  Bakteriologie  der 
Nase  und  die  Identität  der  Ozaena-  und  Rhinosklerombacillen  mit  Fbibd- 
LÄNDEB'schen  Bacillen. 

23.  Herr  F.  SiEBENMANN-Basel:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  genuinen  Ozaena. 

24.  Herr  K.  DsHME-Berlin:  Ueber  Ge^ssanomalien  im  Pharynx. 

25.  Herr  P.  HETMAKN-Berlih:  Demonstration  von  Instrumenten. 

26.  Herr  H.  v.  ScHÖTTBR-Wien:  Rhino-laryngologische  Mittheilungen: 

a)  Eigenthümlicher  Sondirungsbefnnd  der  Nase. 

b)  Seltener  Fall  von  Actinomykose  am  Halse. 

27.  Herr  M.  RoBiKSON-Badeu-Baden:  Die  inhalatorische  Behandlung  des  chro- 
nischen Bronchialkatarrhs. 

28.  Herr  H.  ScHWARTZE-Halle  a.  S.:  Augenhin tergrundveränderungen  bei  intra- 
craniellen  Complicationen  der  Otitis. 

29.  Herr  A.  A.  G.  Guye- Amsterdam:  Vier  Fälle  von  Ausräumung  der  Keil- 
beinhöhle bei  recidivirenden  Nasenpolypen. 

80.  Herr  P.  REiNHARD-Cöln  a.  Rh.:  Ein  Fall  von  chronischer  Mittelohreiterung, 
complicirt  durch  Schädelfractur. 

31.  Herr  H.  CoRDES-Berlin:  Die  Behandlung  des  trockenen  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrhs, insbesondere  der  Sklerose,  mit  Luftverdünnung  im  äusseren 
Gehörgange. 

32.  Herr  A.  TnosT-Hamburg:  Ueber  Asthma,  Heufieber  und  verwandte  Zustände. 

33.  Herr  BRtJGELMANN-Berlin :  Aetiologie  und  Symptomatologie  des  Asthmas. 

34.  Herr  E.  BARTH-Sensburg:  Das  Respirationshinderniss  beim  Bronchialasthma. 

35.  Herr  E.  FBANKE-Hamburg:  Augenerkrankung  beim  Heufieber. 

36.  Herr  SCHNEIDER-Osnabrück:  Die  Bestrebungen  und  Erfahrungen  des  Heu- 
fieberbundes von  Helgoland. 

37.  Herr  R.  WBIL-Hamburg:  Der  mikroskopische  und  bakteriologische  Befund 
im  Nasenschleim  der  Heufieberpatienten. 

38.  Herr  A.  RosENBERG-Berlin :  Zur  Behandlung  der  Coryza  vasomotoria. 

Die  zweite  und  sechste  Sitzung  (Vorträge  8 — 10  und  32 — 88)  fanden  in 
Gemeinschaft   mit   mehreren   anderen   medicinischen   Abtheilungen,    die   vierte 
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Sitzung  (Vorträge  14 — 20)  in  Gemeinschaft  mit  der  Abtheilnng  für  Zahnheil- 
kunde statt  lieber  einen  weiteren  in  der  vierten  Sitzung  gehaltenen  Vortrag 
vergL  die  Verhandlungen  der  Abtbeilung  für  Zahnheilkunde. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  ScHWARTZB-Halle  a.  S. 

Zahl  der  Theilnehmer:  121. 

Herr  A.  THOST-Hamburg  eröffnete  als  Einführender  die  Sitzung  mit  einer 
Begrassnng  der  Gäste,  verbreitete  sich  über  die  Gesichtspunkte,  die  für  die 
Verschmelzung  der  Abtheilungen  für  Laryngologie  und  für  Otologie  bei  der 
gegenwärtigen  Versammlung  maassgebend  gewesen  sind,  und  gab  einen  allge- 
meinen orientirenden  Ueberblick  über  das  zu  erledigende  Programm. 

Weiter  erfolgte  die  Wahl  des  Vorsitzenden,  die  auf  Herrn  H.  Schwabtzs- 
Halle  fiel. 

1,  Herr  H.  ScHWABTZE-Halle  ergriff  vor  der  Tagesordnung  das  Wort  zu 
folgenden  Ausführungen: 

Meine  hochzuverehrenden  Herren! 
Ehe  ich  den  Ehrenvorsitz  übernehme,  möchte  die  Einführenden  der  Section 
bitten,  mir  vor  Beginn  der  Verhandlungen  ein  kurzes  Wort  zu  gestatten.   Ich 
bitte  dafür  um  Nachsicht,  wenn  ich  einen  Gegenstand  zur  Sprache  bringe,  der 
verschieden  von  Ihnen  beurtheilt  wird.   Vor  jetzt  80  Jahren  hat  der  Vorstand 
der  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung  nach  vieler  Mühe  eine  besondere 
Section   für  Ohrenheilkunde   eingerichtet,  —  der  diesjährige  Vorstand   hat  es 
aber  für  angemessen  gehalten,  die  Section  für  Ohrenheilkunde  zu  streichen  und 
eine  gemeinsame  Section  für  Ohren-,  Nasen-  und  Halskrankheiten  einzurichten. 
In  wie  weit  dies  den  Wünschen  der  zur  Versammlung  Erschienenen  entspricht, 
entzieht  sich  meiner  Eenntniss;   ich  für  meinen  Theil  bin  aber  der  Meinung, 
dass  diese  Vereinigung  für  die  wissenschaftlichen  Vertreter  dieser  Disciplinen 
nicht   erwünscht   ist    Wer  der   historischen  Entwicklung  der   Sectionen   auf 
diesen  Versammlungen  gefolgt  ist,   wird  wissen,   dass  im  Jahre  1872  auf  der 
Naturforscherversammlung  zu  Leipzig,   also   vor  etwa  80  Jahren,   zuerst   eine 
selbständige  Section  für  Ohrenheilkunde  von  den  Geschäftsführern  der  Versamm- 
lung zugelassen  und  eingerichtet  wurde,   und   dass  wir  dies   vorzüglich   den 
eifrigen  Bemühungen  des   leider  so  jung   verstorbenen   Professors  Wekdt  in 
Leipzig  zu  verdanken  haben.     Es  ist  nicht  leicht  gewesen,  dies  damals  zu  er- 
reichen, denn  Sie  wissen,   mit  welcher  (Geringschätzung  zu  jener  Zeit  unsere 
Disciplin  noch  betrachtet  wurde,  und  wie  von  den  damals  hervorragenden  Kory- 
phäen der  Medicin  derselben  die  Möglichkeit  und  Festigkeit  einer  wissenschaft- 
lichen Entwicklung  noch  bestritten  wurde.   Ohne  die  warme  Unterstützung  und 
Fürsprache  des  nun  auch  verstorbenen  Professors  der  pathologischen  Anatomie 
zu  Leipzig,  E.  Wagneb,  wäre  die  Goncession   einer  eigenen  Section   für  die 
Ohrenheilkunde  dem  Vorstande  der  Versammlung  nicht  abgerungen  worden.  In 
der  Eröffnungsrede  der  Section  sagte  Wendt   nach  anderen  allgemeinen  Be- 
merkungen: „Sodann  erschien  es  mir  der  Würde  und  der  Bedeutung  der  Ohren- 
heilkunde  entsprechend,   wenn   dieselbe  unter  den  mannig&ltigen   Disciplinen 
der  Natur-  und  Heilkunde  bei  diesen  Versammlungen  nicht  länger  ohne  die  ihr 
gebührende  Vertretung  bliebe."    Diese  gebührende  Vertretung  der  Ohrenheil- 
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künde  im  Rahmen  der  medicinischen  Wissenschaft  als  eine  selbständige  Section 
wollen  wir  nicht  wieder  aufgeben!  Jeder,  der,  wie  ich,  ein  warmes  Interesse 
fftr  sein  Specialfach  hegt,  muss  es  als  eine  Beeinträchtigung  seines  guten,  tra- 
ditionell begründeten  Rechtes  betrachten,  wenn  der  Otologie  die  Selbständigkeit 
auf  diesen  Versammlungen  wieder  entzogen  werden  soll,  um  so  mehr,  als  die 
seitdem  verflossene  Zeit  gelehrt  hat,  dass  durch  die  Concentration  der  Arbeit 
das  Wissen  und  Können  in  der  Disciplin  wesentlich  erweitert  worden  ist. 
Solange  die  Ohrenheilkunde  mit  anderen  Disciplinen  zusammen  gepflegt  und 
gelehrt  wurde,  ist  nichts  dabei  herausgekommen,  und  die  jüngste,  moderne 
Verbindung  mit  der  Laryngologie,  die  ich  für  die  rein  praktische  Bethätigung 
allerdings  für  gleichgültig  halte,  ist  für  die  wissenschaftliche  Pflege  und  För- 
derung der  Ohrenheilkunde  ein  Hindemiss  und  hoffentlich  auch  nur  eine  vor- 
übergehende Phase  in  der  wissenschaftlichen  Entwicklung  der  Ohrenheilkunde. 
Der  Aufgaben  und  zu  lösenden  Probleme  giebt  es  eine  solche  Fülle  in  der 
Ohrenheilkunde,  dass  sie  der  ungetheilten  Kraft  und  Zeit  eines  Einzelnen  be- 
darf, um  erschöpfend  vertreten  zu  werden.  Wem  das  Gebiet  für  die  praktische 
Bethätigung  als  zu  klein  erscheint,  mag  es  mit  der  Rhinologie  verbinden,  die 
wegen  der  vielfachen  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  Ohr-  und  Nasenkrank- 
heiten für  den  Otologen  unentbehrlich  ist.  Mit  der  Laryngologie  hat  jedoch 
die  Otologie  überhaupt  keine  directen  Beziehungen;  die  Laryngologie  gehört 
zur  inneren  Klinik,  aus  welcher  sie  hervorgegangen  ist,  und  für  welche  sie 
als  integrirender  Theil  ganz  unentbehrlich  bleibt.  Als  Lehrobject  sollte  sie 
deshalb  auch  allgemein  mit  der  inneren  Klinik  verbunden  bleiben. 

Der  umstand,  dass  es  heutzutage  für  die  praktische  Thätigkeit  des 
Arztes  aus  äusseren  Gründen  vielfach  beliebt  geworden  ist,  beide  Disciplinen 
zu  cultiviren,  kann  nicht  als  genügender  Grund  angeftlhrt  werden,  um  hier  auf 
diesen  rein  wissenschaftlichen  Versammlungen  zwei  sich  ganz  fernliegende  Ge- 
biete zusammen  zu  zwängen. 

Niemand  bestreitet  der  Ophthalmologie  ihre  selbständige  Stellung  im  Rahmen 
der  medicinischen  Wissenschaft,  also  dürfen  wir  folgerichtig  auch  die  Beibe- 
haltung des  einmal  gemachten  Zugeständnisses  der  Selbständigkeit  für  die 
Otologie  auf  diesen  Versammlungen  verlangen.  Ich  für  meinen  Theil  erachte  dies 
als  eine  unerlässliche  Vorbedingung  für  die  Betheiligung  an  den  wissenschaft- 
lichen Verhandlungen  dieser  Section  und  erwarte,  dass  ich  darin  von  den 
klinischen  Lehrern  und  wissenschaftlichen  Vertretern  der  Otologie  unterstützt 
werde. 

Herr  Lüdewig  -  Hamburg  schloss  sich  den  Ausfährungen  des  Herrn 
SOHWABTZE  an. 

Herr  Thost  -  Hamburg  wies  den  Herrn  Vortragenden  an  die  Geschäfts- 
leitung der  nächsten  Versammlung  und  bat,  von  einer  Discussion  als  zu  zeit- 
raubend und  unfruchtbar  abzusehen. 

Darauf  wurden  folgende  Vorträge  gehalten: 

2.  Herr  A.  LucAE-Berlin:  Beiträge  zur  Fonetion  der  Membran  des  runden 
Fensters: 

1)  Eine  bisher  unbekannte  Wlrknngsart  des  sogen,  künstlichen  Trommel- 
fells* 

2)  Bine  erfolgreiche  Operation  am  runden  Fenster« 

1.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  die  bekannte  Application  und  Wirkungs- 
art des  Wattekügelchens  oder  des  ToTNBEE'schen,  aus  Gummi  elasticum  ange- 
fertigten und  vielfach  modiiicirten  sogen,  künstlichen  Trommelfells.  Es  soll  hier 
nur  daran  erinnert  werden,  dass  diese  akustischen  Hülfsapparate,  entweder  gegen 

21* 
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den  Trommelfellrest  oder  gegen  den  freiliegenden  Steigbügel  angedrückt,  sehr 
häufig  in  überraschender  Weise  das  Gehör  verbessern.  Wegen  der  sowohl  im 
ersteren  (Lücae)  als  im  letzteren  (Moos)  Falle  nach  Entfernung  des  künst- 
lichen Trommelfells  vielfach  beobachtete  Nachwirkung  hat  man  im  Allgemeinen 
die  Ansicht  Totkbee's,  dass  es  sich  hierbei  um  einen  wirklichen  Ersatz  des 
natürlichen  Trommelfells  handelt,  fallen  lassen  und  die  zuerst  vom  Redner  ge- 
gebene Erklärungsweise  bestätigt,  dass  die  hörverbesserndc  Wirkung  auf  eine 
Drucksteigerung  im  Labyrinthe  zurückzuführen  sei.  Nach  den  heutigen  An- 
schauungen über  die  Mechanik  des  Hörens  (Helmholtz)  würde  es  wohl 
richtiger  sein,  die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  dahin  zu  erklären, 
dass  sowohl  durch  letzteres,  als  durch  das  Wattekügelchen  bei  isolirtem  Steig- 
bügel die  durch  Verlust  des  Tensor  tympani  zu  Grunde  gegangene  natürliche 
Dämpfting  im  Gehörorgan  mehr  oder  weniger  wiederhergestellt  wird. 

Mein  eigentliches  Thema  betriift  in  erster  Linie  den  eigenthümlichen  Heil- 
erfolg des  Wattekügelchens,  und  zwar  vorzugsweise  in  mehr  oder  weniger  ab- 
gelaufenen Fällen  von  chronischer  Mittelohreiterung  bei  Verlust  von  Hammer 
und  Amboss  und  freiliegendem  Promontorium.  In  einer  Reihe  solcher  Fälle, 
unter  denen  sich  drei  mehrere  Jahre  beobachtete  Kranke  befinden,  wurde  nun 
wiederholt  die  auffallende  Thatsache  constatirt,  dass  die  plötzliche  Hörver- 
besserung erst  dann  eintrat,  wenn  —  ohne  jede  Berührung  des  Steig- 
bügels oder  des  runden  Fensters  —  der  vordere  Abschnitt  des  Promon- 
toriums mit  dem  Wattekügelchen  bedeckt  wurde.  Im  Allgemeinen  war  die 
Wirkung  die  gleiche  bei  Benutzung  trockner,  ziemlich  fest  zusammengeballter 
Watte,  oder  nach  Anfeuchtung  derselben  (meist  mit  einer  Lösung  von  Liq. 
Aluminii  acet.).  Hierfür  spricht  auch  die  Beobachtung,  dass,  wenn  in  letzterem 
Falle  das  Wattekügelchen  1 — 2  Wochen  im  Ohre  blieb,  die  Wirkung  trotz  der 
bald  erfolgenden  Austrocknung  ununterbrochen  andauerte. 

Sehr  wichtig  ist,  dass,  im  Gegensatz  zu  den  oben  besprochenen  bekannten 
Fällen,  bei  der  Mehrzahl  mit  Hinwegnahme  des  Wattekügelchens  die  Hörweite 
für  die  Flüstersprache  auf  den  Status  quo  ante  zurückging;  ebenso  wichtig  je* 
doch  und  mit  der  unten  erfolgenden  Erklärungsweise  gut  übereinstimmend,  dass 
bei  einigen  Kranken  nach  monatelanger,  resp.  jahrelanger  Beobachtung  auch 
ohne  weitere  Anwendung  des  Wattekügelchens  allmählich  eine  dauernde, 
wenn  auch  geringere  als  die  mit  letzterem  erzielte,  Hörverbesserung  eintrat. 
Dies  wurde  gewöhnlich  da  beobachtet,  wo  das  Wattekügelchen  längere  Zeit 
liegen  blieb  und  eine  leichte  Secretion  mit  Schwellung  der  Promontorial-Schleim- 
haut  veranlasste.  Es  sei  hier  nur  vorläufig  bemerkt,  dass  nach  Untersuchung 
einiger  musikalischer  Beranken  neben  der  Flüstersprache  besonders  die  hohen 
und  höchsten  Töne  verstärkt  wahrgenommen  wurden. 

Nach  langer  vergeblicher  Mühe  fand  ich  endlich  hierfür  folgende  Er- 
klärung, die,  wenn  richtig,  auch  in  diagnostischer  Hinsicht  einen  Fortschritt 
verspricht: 

In  den  vorliegenden  Fällen  werden  die  Schallwellen  gleichzeitig  durch 
das  Promontorium  und  die  beiden  Fenster  (wobei  wohl  nur  die  Membran  des 
runden  Fensters^)  in  Betracht  kommt)  zum  Inhalt  der  Schnecke  gelangen.  In 
letzterer  muss  durch  diese  doppelte  Zuleitung  eine  Interferenz  beider  Wellen- 
züge und  somit  Schwerhörigkeit  eintreten;  durch  Auspolsterung  des  Promon- 
toriums mittelst  des  Wattekügelchens  wird  hingegen  die  Labyrinthkapsel  als 


1)  Bezold  hat  den  Nachweis  geliefert,  dass  die  Beweglichkeit  derselben  eine  be- 
deutend grössere  ist  als  die  des  Steigbügels,  was  Redner  durch  Experimente  an  einem 
Gehörorgan,  dessen  Inhaber  in  vivo  vollständig  normal  hörte,  in  noeh  genauerer  Weise 
bestätigen  konnte. 
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Schallleiter  ausgeschlossen,  die  Interferenz  aufgehoben  und  daher  eine  Hörver- 
bessernng  erfolgen. 

Im  normalen  Gehörorgan  liegen  dagegen  die  Verhältnisse  ganz  anders.  Es 
unterliegt  keinem  Zweifel  —  wie  dies  auch  aus  den  vor  langen  Jahren  von 
POLITZEB  und  LuCAE  am  todten  Ohr  angestellten  Versuchen  erhellt  — ,  dass 
auch  hier  ein  Theil  der  auf  das  Trommelfell  fallenden  Schallwellen  durch  die 
Luft  der  Paukenhöhle  direct  auf  die  Labyrinthwand  treffen  muss.  Diese  Schall- 
wellen müssen  jedoch  beim  Durchgang  des  Trommelfells  eine  Dämpfung  erfahren, 
so  dass  vorzugsweise  diejenigen,  welche  auf  das  Promontorium  gelangen,  von  der 
Labyrinthkapsel  als  einem  von  der  Luft  so  differenten  Medium  schwerlich  auf- 
genommen, sondern  grösstentheils  reflectirt  werden,  und  zwar  in  derselben 
Weise,  wie  wir  dies  an  den  einfallenden  Lichtstrahlen  aus  dem  gelben  Scheine 
am  Trommelfell  kennen. 

Zimmermann  •)  ist  freilich  der  Ansicht,  dass  die  verhältnissmässig  dünne, 
sehr  elastische  Labyrinthkapsel  gerade  sehr  geeignet  sei  zur  Aufnahme  von 
Schallschwingungen,  während  er  dies  der  Membran  des  runden  Fensters  wegen 
der  seitlichen  Lage  des  letzteren  abspricht.  Nach  seiner  Meinung  soll  jene 
Membran  nur  dazu  dienen,  den  auf  obige  Weise  ins  Labyrinth  gelangten 
Schwingungen  auszuweichen.  Hiergegen  ist  zunächst  einzuwenden,  dass  der 
Druck  in  einem  Hohlraum  nach  allen  Seiten  der  gleiche  ist,  und  dass  somit 
auch  durch  die  Membran  des  runden  Fensters  Schallwellen  aufgenommen  werden 
können,  und  zwar  um' so  leichter,  als  —  wie  bereits  aus  den  Versuchen  Jon. 
MüiiLER's  ersichtlich  —  Luftschallwellen  durch  Vermittelung  einer  Membran 
sehr  gut  auf  das  Labyrinthw asser  übergeführt  werden.  Was  ferner  das  angeb- 
liche Ausweichen  der  etwa  durch  den  Knochen  in  die  Schnecke  gelangten  Schall- 
wellen am  runden  Fenster  betrifft,  so  ist  ein  solches  Ausweichen  schon  vom 
theoretischen  Standpunkte  unwahrscheinlich,  da  es  sich  hier  vorzugsweise  um 
Longitudinal-Schwingungen  handelt.  Lucae  hat  überdies  bereits  1864^)  durch 
die  Section  eines  bei  Lebzeiten  akustisch  untersuchten  Falles  von  Missbildung 
des  Ohres  nachgewiesen,  dass  Töne  auch  beim  Fehlen  beider  Labyrinthfenster 
vom  Knochen  deutlich  percipirt  werden.  In  diesem  Falle  wurde  die  nur  schwach 
angeschlagene  und  auf  den  rudimentären  Ohrknorpel  aufgesetzte  a'-Gabel  deut- 
lich wahrgenommen;  die  Section  ergab  an  Stelle  des  Gehörganges  solide  Knochen- 
masse, die  Paukenhöhle  als  Schlitz  ohne  Fenster,  vom  Labyrinth  Hörnerv, 
Schnecke  und  Bogengänge  wohl  erhalten.  Die  vorliegenden  Beobachtungen 
gelten  auch  in  vielen  Fällen  von  dem  aus  Gummi  gefertigten  künstlichen 
Trommelfell,  und  zwar  bei  grossen  Defecten  des  natürlichen  Trommelfells,  wo 
das  künstliche  erfahrungsgemäss  am  besten  wirkt:  auch  hier  wird,  wenigstens 
zum  Theil,  die  Auspolsterung  des  Promontoriums  die  oben  beschriebene  Rolle 
spielen. 

2.  Die  Operation  betrifft  eine  41jährige  Frau  B.  Annahme  19.  5.  1900; 
progressive  Schwerhörigkeit,  wesentlich  erhöht  durch  Schreck  in  Folge  des  Selbst- 
mordes ihres  Gatten.  Sehr  nervöse  Patientin ;  beiderseits  starke  subjective  Ge- 
hörempfindungen, namentlich  rechts,  wo  sie  neben  einem  fortwährenden  Gellen 
und  Dröhnen  verschiedene  Vogelstimmen  hört.  Fl.  rechts  0,8  m  (3,5),  links 
1,3  (3,8).  Beim  Anblasen  des  Gehörgangs  rechts  tieferes,  links  pfeifendes  Ge- 
räusch. Trommelfell  rechts  schlaff,  links  verdickt  mit  Adhäsion  des  Hammer- 
griffes. 

Es  sollen  hier  nur  die  Beobachtungen  am  rechten  Ohr  geschildert  werden, 
und  es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  beide  Ohren  ohne  wesentlichen  Erfolg  bis  zum 


1)  Die  Mechanik  des  Hörens  und  ihre  Störungen.     Wiesbaden,  1900. 

2)  ViRCHOw^s  Arch.,  Bd.  29. 
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1.  6.  00  mit  Wassermassage  behandelt  wurden.  Wegen  der  starken  sabjectiven 
Geräusche  und  der  grossen  Erregtheit  der  Pat.  ist  eine  eingehende  Tonanter- 
suchung  rechts  nicht  möglich  und  nur  sicher  zu  constatiren,  dass  an  dem 
letztgenannten  Tage  meine  c'^-Hammer-Gabel  22''  wahrgenommen  wurde. 

Auf  dringenden  Wunsch  der  Pat.  am  2.  6.  1900  Excision  des  Trommelfells 
mit  Hammer  und  Amboss  lediglich  als  Versuch  zur  Heilung  der  subjectiven 
Beschwerden;  hierbei  wegen  der  Atrophie  des  Trommelfells  sehr  geringe  Blutung, 
keine  Adhäsionen  der  beiden  Gehörknöchelchen.  Der  hier  dem  Gehörgang 
mehr  zugewandte  Eingang  des  runden  Fensters  ist  durch  zwei  halbkugelige, 
sich  in  der  Mitte  berührende  Exostosen  vollständig  geschlossen,  so  dass  es  nicht 
möglich,  mit  einer  Nadel  in  der  Mitte  einzudringen.  Nach  der  Operation  keine 
Keaction,  aber  auch  keine  Besserung;  die  anfänglich  scheinbar  geringer  ge- 
wordenen subjectiven  Gehörempfindungen  kehren  sehr  bald  als  „schreckliebes 
Gellen  und  Dröhnen"  in  der  frtlheren  Stärke  zurück. 

Unt^r  diesen  Umständen  unternahm  ich^)  am  13.  6.  1900  die  Freilegung 
der  Nische  des  runden  Fensters  mit  einer  stecknadelkopfgrossen,  elektromagne- 
tisch in  Trieb  gesetzten  Fräse.  Die  Operation,  bei  welcher  mit  der  Fräse  etwa 
1  mm  tief  eingedrungen  wurde,  ging  sehr  schnell  und  unter  sehr  geringer 
Blutung  von  statten;  einmal  glitt  das  Instrument  ab  und  verursachte  eine 
leichte,  bald  heilende  oberflächliche  Verletzung  des  Promontoriums.  Keinerlei 
Abfluss  von  LabyrinthflOssigkeit. 

Mit  Ausnahme  kurz  anhaltender,  ziemlich  starken  Schmerzen  auch  hier 
weiter  keine  Reaction  als  sehr  grosse  Empfindlichkeit  gegen  jedes 
stärkere  Geräusch,  welche  jedoch  bereits  nach  5  Tagen  aufhört.  Vom  24.  6. 
beginnt  eine  allmählich  zunehmende  Besserung  des  Gehörs  für  die  Flüster- 
sprache, welche  am  Tage  der  Entlassung  (13.  11.)  8,5  m  (8,  5,  8)  weit  gehört 
wird.  Der  Haupterfolg  besteht  aber  in  dem  gänzlichen  Schwinden  des  Gellens 
und  Dröhnens,  an  dessen  Stelle  nur  noch  Sausen  zurückbleibt  Das  runde 
Fenster  erscheint  jetzt  vollständig  frei  und  grösser  als  das  jetzt  klarer  zu 
sehende  ovale  Fenster  mit  dem  beweglichen  Steigbügel.  Bei  der  Entlassung 
hatte  sich  das  Trommelfell  bis  auf  eine  erbsengrosse  Lücke  narbig  regenerirt 

Am  8.  7.  Ol  sah  ich  die  Kranke  wieder.  Der  Erfolg  war  ein  dauernder 
geblieben  sowohl  in  Hinsicht  der  subjectiven  Gehörempfindungen,  als  der 
Function,  wobei  noch  zu  bemerken,  dass  die  Hammer-c^-Gabel,  deren  Hörzeit 
bereits  8  Tage  nach  der  Operation  zugenommen  hatte,  jetzt  32"  wahrgenommen 
wurde,  also  um  lO"  mehr  als  vor  der  Operation.  Das  Trommelfell  zeigte  sich 
jetzt  bis  auf  eine  ganz  kleine  Lücke  regenerirt,  welche  sich  nach  17  Tagen 
vollständig  schloss  mit  Abnahme  der  Hörweite  für  Fl.  auf  2,0  m  (3,  5,  8), 
offenbar  bedingt  durch  die  sehr  dicke  narbige  Membran.  Sofort  wurde  durch 
Cirkelschnitt  letztere  wieder  entfernt.  Als  Pat.  am  8,  8.  Ol  nach  Hause  reisen 
musste,  betrug  die  Hörweite  für  die  Fl.  3,0  m  (3,  5,  8),  das  Trommelfell  hatte 
sich  bereits  wieder  bis  auf  eine  Lücke  von  mehr  als  Erbsengrosse  regenerirt. 
Die  immerhin  geringe  Abnahme  der  Hörweite  erklärt  sich  durch  einen  bei  der 
Nachoperation  erfolgten  kleinen  Bluterguss  in  die  Nische  des  runden  Fensters. 
Hinsichtlich  der  subjectiven  Gehörempfindung  hatte  keine  Veränderung  statt- 
gefunden. 

Es  ist  ein  eigenthümliches  Zusammentreffen,  dass  Zimmermann  in  seiner 
oben  citirten  Schrift 2)  eine  ähnliche  Operation  empfiehlt  und  auch  bereits,  wenn 


1)  Selbstverständlich  nach  Vorbereitung  am  Ohrpräparate. 

2)  Nach  brieflicher  Mittheilung  des  Herrn  Verlegers  Bergmann  ist  dieselbe  im 
November  1900  ausgegeben  worden.  Es  war  mir  daher,  als  ich  im  Juni  desselben 
Jahres  die  Operation  vornahm,  von  dem  Vorschlage  ZiMHEaMANN's  nichts  bekanni 
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anch  erfolglos,  am  Lebenden  aasgeführt  hat.  Ich  sage  „ähnliche^',  da  es  sich 
bei  ZiMMEBMAHN  am  die  Wegnahme  der  pathologisch  verdickten  Membran, 
demnach  also  anter  Abflass  von  Labyrinthwasser,  bei  meiner  Operation  jedoch 
am  Eröffnang  der  Nische  des  randen  Fensters  handelt.  Es  ist  hierza  zu  be- 
merken, dass  nach  meinen  Untersachangen  an  vier  von  Normalhörenden  stam- 
menden Pr&paraten  die  Membran  des  randen  Fensters  etwa  1,5  mm  von  dem 
Eingang  des  letzteren  entfernt  liegt. 

Der  glückliche,  von  selbst  zur  Operation  auffordernde  Befand  im  vorliegenden 
Falle  erinnert  sehr  an  den  Verschluss  des  äusseren  Gehörganges  durch  Exostosen 
und  dürfte  nach  meiner  Ueberzeugnng  sehr  bald  nicht  mehr  vereinzelt  dastehen; 
hat  doch  schon  vor  langer  Zeit  bereits  Cassebohm  knöcherne  Verengerungen 
des  randen  Fensters  als  häufige  Vorkommnisse  bei  Greisen  beschrieben.  Wie 
mein  Fall  lehrt,  kommen  solche  auch  im  mittleren  Lebensalter  vor  und  nach 
einer  zufälligen,  von  Zaüfal  an  dem  Schädel  eines  9  jährigen  Individuums  ge- 
machten Beobachtung  sogar  bei  Kindern.  Es  ist  daher  anzunehmen,  dass  der- 
artige Verschlüsse  des  runden  Fensters  in  jedem  Lebensalter  vorkommen,  und 
es  wird  nunmehr  die  Aufgabe  sein,  namentlich  in  Fällen  von  sogen.  Sklerose 
den  Zustand  des  randen  Fensters  genau  zu  untersuchen  und  eventuell  die  be- 
schriebene ungefährliche  Operation  vorzunehmen. 

8.  Herr  H.  ScHWARTZE-Halle  a.  S.:  Die  diagnostische  Bedeutung  der 
Lumbalpunetion  für  die  Otologie. 

Auf  dem  Congress  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden  1891  und  bald  darauf 
in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  1891  machte  H.  Quincke  gelegent- 
lich eines  Vortrages  über  Hydrocephalie  die  erste  Mittheilung  über  ein 
von  ihm  zuerst  in  Anwendung  gezogenes  Hülfsmittel,  welchem  er  den 
Namen  Lumbalpunction  gegeben  hat.  Der  Name  ist  allgemein  acceptirt  und 
gebräuchlich  geworden,  obwohl  die  Bezeichnung  Spinalpunction  richtiger  ge- 
wesen wäre.  Die  Litteratur  über  dieses  neue  Hülfsmittel  ist  schon  ziemlich 
gross,  besonders  seit  dem  Jahre  1895  auf  ca.  30  grössere  Publicationen  ange- 
wachsen. Seit  1895/96  ist  die  QüiNOKE'sche  Lumbalpunction  auch  in  der  üni- 
versitäts-Ohrenklinik  zu  Halle  als  diagnostisches  Hülfsmittel  benutzt  worden, 
um  bei  Otitis  mit  intracraniellen  Complicationen  durch  das  positive  Ergebniss 
derselben,  d.  h.  durch  pathologische  Veränderungen  des  Liquors,  eine  bereits 
vorhandene  Meningitis  purulenta  diffusa  zu  constatiren  und  dadurch  unnütze 
operative  Eingriffe  zu  vermeiden,  oder  bei  negativem  Ergebniss,  d.  h.  durch  den 
Nachweis  normaler  Beschaffenheit  des  Liquor  c.  sp.,  Aufklärung  zu  gewinnen 
für  die  differentielle  Diagnose  der  vorliegenden  Complication  und  dabei  gleich- 
zeitig einen  Anhaltspunkt  für  die  Indication  anderweitig  indicirter  chirurgischer 
Eingriffe. 

Die  ersten  Mittheilungen  unserer  Ergebnisse  sind  1897  auf  meine  Ver- 
anlassung von  meinem  damaligen  Assistenten,  Herrn  Leutbrt,  jetzt  Privat- 
docent  für  Ohrenheilkunde  in  Königsberg,  in  der  Münch.  med.  Wochenschrift 
erfolgt  und  bezogen  sich  im  Ganzen  auf  12  Fälle.  Seitdem  haben  sich  unsere 
Erfahrungen  mit  der  Lumbalpunction  beträchtlich  vermehrt.  Ueber  67  Fälle 
an  48  Patienten  ist  ein  ausführlicher  Bericht  meines  jetzigen  Assistenten,  Herrn 
Braunstein,  zusammengestellt  und  wird  demnächst  im  Archiv  f.  0.  erscheinen. 
Ich  will  das  allgemeine  Resultat  dieses  objectiven  und  sehr  ausführlichen  Be- 
richtes hier  in  Kürze  mittheilen. 

1.  Der  bestimmt  nachgewiesene  negative  Befund  des  Punctionsergebnisses, 
d.  h.  die  Entleerung  normal  klaren  Liquors,  schliesst  bei  Otitis  mit  intracraniellen 
Complicationen  das  Bestehen  einer  Meningitis  purulenta  diffusa  sicher  aus. 

2.  Der  positive  Befund  (Trübung  durch  vermehrte  Leukocyten  und  Nach- 
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weis  von  Mikroorganismen)  beweist  unter  denselben  Verhältnissen  das  Bestehen 
einer  Meningitis  purulenta  diffusa  oder  einer  Meningitis  cerebrospinalis.  Das 
letztere,  wenn  im  Liquor  der  Meningococcus  intracellularis  nachgewiesen  ist. 

3.  Die  opalescirende  Trübung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  sichert  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss  auf  eine  die  Otitis  complicirende  Menin- 
gitis tuberculosa,  auch  wenn  keine  Tuberkelbacillen  im  Liquor  gefunden 
werden. 

4.  Es  ist  durch  unsere  Erfahrungen  erwiesen,  dass  eine  Sinusthrombose 
eine  bedeutende  Vermehrung  der  Cerebrospinalflüssigkeit  zur  Folge  hat. 

5.  Die  Lumbalpunction  ist  bei  richtiger  Technik,  wenn  nicht  aspirirt  wird, 
ein  ungefährlicher  Eingriff. 

Hiernach  haben  wir  also  in  der  Lumbalpunction  ein  diagnostisches  Hülfs- 
mittel  von  ganz  hervorragender  Bedeutung  für  die  Otologie,  das  sich  voUwerthig 
an  andere,  seit  langer  Zeit  erprobte  Untersuchungsmethoden  anreiht,  und  dessen 
häufigere  Verwendung  zu  diagnostischen  Zwecken  uns  unentbehrlich  erscheint. 

Die  Otologie  ist  für  die  Auffindung  dieses  diagnostischen  Hülfsmittels  dem 
Professor  der  medic.  Klinik  in  Kiel,  Herrn  H.  Quincke,  zu  ganz  besonderem 
Danke  verpflichtet,  und  ich  erachte  es  für  angemessen,  das  hier  in  unserer 
Section  öffentlich  zu  bekennen. 

Discussion.  Herr  WiNOKLEE-Bremen :  Man  soll  es  nicht  in  jedem  Fall 
allein  vom  Resultat  der  Lumbalpunction  abhängig  machen,  ob  man  aufmeisselt  oder 
nicht,  so  z.  B.  in  Eilfällen,  wo  man,  wenn  Puls  und  Kräftezustand  es  erlauben, 
sofort  operiren  wird,  ohne  erst  das  Resultat  der  Punction  abzuwarten.  Todes- 
fälle werden  vermieden,  wenn  man  das  Aufsaugen  der  Flüssigkeit  unt^rlässt. 
Mit  Unrecht  bestreitet  Herr  Schwabtze  das  Vorkommen  einer  serösen  Menin- 
gitis. Im  Uebrigen  wird  der  diagnostische  Werth  der  QuiNCKE'schen  Erfindung 
nicht  bestritten. 

Herr  ScHWABTZE-Halle :  Bei  Kindern  mit  acuter  Otitis  media  purulenta 
sind  schwere  cerebrale  Symptome  so  gewöhnlich,  dass  man  das  Vorkommen  solcher 
ohne  Meningitis  als  bekannt  voraussetzen  darf. 

4.  Herr  E.  P.  FEiEDRiCH-Kiel:  Weitere  Beobachtungen  ttber  den  diagno- 
stisclien  Werth  der  Acnsticasreaetion. 

Nachdem  ich  im  vorigen  Jahre  eine  Mittheilung  über  die  diagnostische 
Bedeutung  der  elektrischen  Acusticusreaction  in  der  Zeitschrift  für  Ohrenheil- 
kunde veröffentlicht  habe,  erlaube  ich  mir,  Ihnen  heute  eine  Fortsetzung  der 
damaligen  Beobachtungsreihe  vorzulegen,  welche  meine  damaligen  Angaben  zo 
bestätigen  im  Stande  ist. 

Die  elektrische  Untersuchung  des  Hörnerven  nahm  ihren  Ausgangspunkt 
von  den  BBENNER^schen  Arbeiten,  in  denen  eine  gesetzmässige  Art  der  sensi- 
tiven Reaction  des  Hörnerven  auf  elektrische  constante  Ströme  festgestellt  war, 
die  sich  in  einer  Gehörsensation  äusserte.  Indem  Breknee  annahm,  dass  der 
Hörnerv  am  empfindlichsten  gegen  die  Schliessung  des  absteigenden,  weniger 
empfindlich  gegen  die  Oeffnung  des  ansteigenden,  unempfindlich  aber  gegen  die 
übrigen  Stromrichtungen  sei,  construirte  er  eine  Formel,  die  seither  als  Beenkeb- 
sche  Normalformel  bekannt  geworden  ist.     Sie  lautet: 

—  AnS  — 
— AnD— 
SAnOS 
SKaSS 
SKaDS 
KaO 
Mit  der  Anführung  der  in  einer  reichen  Litteratur  für  und  gegen   diese 
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Aufistellang  niedergelegten  Ansichten  ^ill  ich  Sie  nicht  behelligen,  dagegen  sei 
als  der  springende  Punkt  bei  der  ganzen  Frage  angefahrt^  dass  diese  Formel 
sofort  yon  Sghwabtze  u.  A.  als  keine  bei  allen  gesunden  Organen  auslösbare 
erkannt  wurde,  so  dass  ihr  der  Name  einer  Normalformel  nicht  gebohrt. 

Nachdem  schon  Brbnneb,  und  nach  ihm  besonders  £rb,  gefunden  hatte, 
dass  der  Hörnerv  ausser  jener  BBENNERR'schen  Formel  auch  Modificationen 
derselben  aufweisen  kann,  musste  zur  Erkennung  der  Gründe  für  diese  Aende- 
rangen  an  eine  Revision  der  Formel  gedacht  werden.  Um  diese  vorzunehmen, 
galt  es  zunächst,  die  Frage  von  Neuem  zu  erörtern,  wie  das  gesunde  Gehör- 
organ gegen  den  constanten  elektrischen  Strom  sich  verhalte.  Da  aber  von 
Gbadenigo  u.  A.  gefunden  war,  dass  bei  Ohrerkrankungen,  und  zwar  beson- 
ders bei  denen  des  nervösen  Gehörapparates,  eine  häufige  Reaction  des  Hör- 
nerven auszulösen  war,  musste  weiterhin  geprüft  werden,  bei  welchen  Erkran- 
kungen eine  Gehörsensation  erhalten  wird,  und  welcher  Art  dieselbe  ist. 

In  meiner  Anfangs  citirten  Arbeit  stellte  ich  mir  deshalb,  um  einer 
Lösung  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Acnsticusreaction  näher  zu  kommen, 
die  Aufgabe,  zu  untersuchen: 

1.  wie  häufig  überhaupt  eine  Reaction  des  Acusticus  auszulösen  ist,  und 
unter  welchen  Verhältnissen  des  Grehörorgans  dieselbe  fehlt; 

2.  wie  die  Art  der  auftretenden  Reaction  ist,  ob  sie  stets  der  von  Brenner 
angegebenen  Normal formel  entspricht  oder  bestimmte  Abweichungen  zeigt,  femer, 
ob  diese  Abweichungen  in  einem  bestimmten  Verhältniss  zu  besonderen  Ohr- 
erkrankungen stehen. 

Meine  Untersuchungen,  die  ich  an  13  normalen  und  87  verschieden  er- 
krankten Gehörorganen  anstellte,  führten  mich  zu  dem  Resultate,  dass  die 
Reactionsformel  bei  elektrischer  Reizung  des  Ohrs  eine  Gesetzmässigkeit  besitzt, 
welche  sich  mit  dem  PfLiJQER'schen  Zuckungsgesetz  deckt  und  der  Brenner- 
schen  Formel  entspricht.  Von  einer  Aufstellung  der  BRENNER'schen  Formel 
als  Normalformel  in  dem  Sinne,  dass  sie  sich  physiologisch  stets  nachweisen 
Hesse,  kann  jedoch  keine  Rede  sein,  da  sie  sich  nur  in  verschwindender  Minder- 
zahl bei  gesunden,  mit  einer  gewissen  Gesetzmässigkeit  dagegen  bei  erkrankten 
Gehörorganen  findet.  Trotzdem  kann  die  Bezeichnung  als  Normalformel  bei- 
behalten werden,  weil  sie  dem  allgemein  gültigen  Zuckungsgesetze  entspricht 
und  den  übrigen  Reactionsformeln,  die  sich  ungezwungen  von  ihr  ableiten 
lassen,  als  Grundlage  dient.  Es  ergab  sich  nämlich  im  Laufe  meiner  Unter- 
suchungen, dass  —  worauf  bereits  Brenner  aufmerksam  geworden  war  —  zu- 
weilen Modificationen  der  ursprünglicßen  Formel  auftreten,  die  in  zwei  Gruppen 
einzntheilen  sind. 

Die  erste  Gruppe  stellt  die  Fälle  dar,  wo  eine  rudimentäre  Formel  auf- 
tritt, die  sich  ausschliesslich  als  KaS-  und  KaD-Sensation  äussert.  Ihre 
Ableitung  von  der  Normalformel  erfolgt  in  der  Weise,  dass  die  Reizschwelle 
für  die  AnO-Sensation  ,über  der  anwendbaren  Reizstärke  liegt,  so  dass  jene 
in  Wegfall  kommt.  Eine  Bestätigung  dieser  Erklärung  findet  sich  nicht  allein 
in  dem  PFLtJGER'schen  Gesetz,  dass  die  Reizschwelle  für  die  Oeflfnung  des  an- 
steigenden Stromes  höher  liegt  als  die  der  Schliessung  des  absteigenden, 
sondern  wird  auch  zahlenmässig  durch  meine  Untersuchungen  erwiesen,  aus 
denen  sich  ergiebt,  dass  fast  durch gehends  geringere  Stromstärken  zur  Aus- 
lösung der  KaS  als  zur  AnO  erforderlich  waren.  Da  die  Reizschwelle 
bei  dieser  Gruppe  von  Fällen  im  Durchschnitt  eine  beträchtlich  höhere  war 
als  die  der  anslösbaren  Normalformel,  so  ergiebt  sich,  dass  auch  die  an  und 
für  sich  höher  gelegene  Reizschwelle  für  AnO  in  hohen  Stromstärken  liegen 
muss,  deren  Anwendung  in  Rücksicht  auf  die  unangenehmen  Nebenerscheinungen 
häufig  nicht  mehr  geboten  ist. 
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Erwähnenswerth  sind  wegen  ihrer  relatiyen  Häufigkeit  die  Fälle,  bei  denen 
sich  zu  dieser  rudimentären  Formel  noch  eine  AnS-  und  AnD  -  Sensation 
gesellte.  Zu  ihrer  Erklärung  muss  auf  die  von  Ebb  angegebene  Thatsache 
hingewiesen  werden,  dass  die  AnS-  und  AnO-Sensation  bei  unge&hr  gleicher 
Stromstärke  auftreten,  so  dass  bald  die  eine,  bald  die  andere  fiHher  zur  Er- 
scheinung kommt.  In  diesen  Fällen  wurde  das  Auftreten  der  AnS-  und  AnD- 
Sensation  also  durch  ein  Ueberwiegen  der  AnS  über  die  AnO  veranlasst. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Modificationen  der  BBSNNEB'schen  Normalformel 
stellen  endlich  die  Fälle  von  paradoxer  Reaction  dar,  in  denen  sich  zu  den 
Gehörsensationen  auf  dem  armirten  Ohre  auch  Sensationen  auf  der  nicht  ar- 
mirten  Seite  gesellen.  Dabei  reagirt  die  armirte  Seite  im  Sinne  der  Bbenheb- 
schen  Normalformel,  während  auf  der  nichtarmirten  Seite  einzelne  oder  alle 
von  den  dort  fehlenden  Werthen  auftreten. 

Man  erklärt  sich  diese  Reaction  aus  einer  hochgradigen  Reizbarkeit  des 
Gehörapparates,  bei  der  die  von  der  indifferenten  Elektrode  nach  dem  nicht- 
armirten Ohr  gelangenden  StromschlQsse  hier  eine  Reaction  auslösen. 

Die  Reaction  ergiebt  z.  B.  bei  Prüfung  des  rechten  Ohres:  rechts  die 
BBENNBR'sche  Formel,  links  dagegen  Sensationen  bei  AnS,  AnD  und  KaO. 
Doch  sind  Variationen  in  dem  Sinne  häufig,  dass  KaO  auf  dem  nichtarmirten 
Ohre  ausfallt,  dass  statt  der  BRENNEB'schen  Formel  auch  die  rudimentäre 
KnSKnD-Reaction  auf  dem  geprüften  Ohre  auftritt. 

Auf  Grund  meiner  Untersuchungen  hatte  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
angegeben,  dass  die  BB£NN£B'sche  Formel  bei  Gesunden  nur  selten  beobachtet 
werde  und  ihr  Auftreten  vielmehr  für  einen  pathologischen  Zustand  des  Gehör- 
organs spreche.  Da  ferner  eine  elektrische  Reaction  des  Gehörorgans  am 
häufigsten  bei  nervöser  Schwerhörigkeit  auszulösen  war,  zog  ich  den  Schluss, 
dass  der  positive  Ausfall  der  Reaction  auf  eine  nervöse  Ohrerkrankung  hinweise, 
und  gab  an,  dass  nahezu  pathognomonisch  für  eine  solche  Erkrankung  das 
Auftreten  einer  paradoxen  Reaction  sei.  Unsicher  ist  die  Deutung  nur  in  den 
Fällen  von  unvollständiger  BBENNEB^scher  Formel,  da  die  Statistik  hier  eine 
häufige  Betheiligung  des  Mittelohres  aufwies.  Meine  neuen  Beobachtungen  be- 
stätigen die  damals  aufgestellte  Meinung. 

An  dritter  Stelle  musste  ich  mir  die  Frage  vorlegen,  wie  starke  Ströme 
zur  Auslösung  der  Reaction  erforderlich  sind,  und  ob  ein  Zusammenhang 
zwischen  Reizschwelle  und  Art  der  ausgelösten  Reaction'  oder  ein  solcher 
zwischen  Reizschwelle  und  gesundem,  resp.  krankem  Ohre  besteht. 

Da  diese  Fragen  von  geringerer  Bedeutung  sind  und  bereits  bei  der  Be- 
trachtung der  Modificationen  der  BRENNEB'schen  Formel  erwähnt  wurden,  darf 
ich  mich  hier  auf  wenige  Angaben  beschränken.  Es  gelangten  Ströme  bis  zu 
15  MA,  nur  vereinzelt  noch  höhere  zur  Anwendung,  jedoch  verbot  in  vielen 
Fällen  das  Einsetzen  von  Schwindel,  Uebelkeit  und  starken  Unbehagen  das 
Hinaufgehen  bis  zu  jener  Höhe,  das  überhaupt  nur  in  den  Fällen  forcirt  wurde, 
wo  keine  Reaction  erfolgte. 

Neben  dem  Unterschiede  in  der  Auslösbarkeit  der  Sensation  bei  Ka  S  und 
AnO,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  für  KaS  geringere  Werthe  erforderte, 
verdient  die  Thatsache  Berücksichtigung,  dass  die  paradoxe  Reaction  durch- 
gehends  bei  geringeren  Stromstärken  erlangt  wurde  als  die  BBENNEB'scfae 
Formel,  während  für  die  KaSKaD  -  Reaction  die  höchsten  Stromstärken  er- 
forderlich waren. 

In  meiner  ersten  Untersuchungsreihe  waren  87  kranke  und  13  gesunde 
Personen  berücksichtigt  worden,  zu  den  87  pathologischen  Fällen  fQge  ich  nun- 
mehr aus  meinen  Krankenjournalen  42  weitere,  um  an  der  Hand  dieser  129  Fälle 
meine  früher  gemachten  Angaben  zu  prüfen. 
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Unter  diesen  129  Ohrenkranken  war  61  mal  Mittelohrschwerhörigkeit, 
68  mal  nervöse  Schwerhörigkeit  nachzuweisen. 

88  Patienten  zeigten  einen  positiven  Ausfall  der  elektrischen  Unter- 
suchung, bei  41  war  das  Resultat  ein  negatives.  Auf  die  beiden  Gruppen  der 
Ohrerkrankung  vertheilt,  ergab  sich  unter  den  Mittelohrschwerhörigkeiten  30  mal 
ein  positiver,  31  mal  ein  negativer  Ausfall  der  Untersuchung,  während  die  ner- 
vösen Ohrerkrankungen  58  mal  einen  positiven  und  nur  10  mal  einen  negativen 
Ausfall  der  Beaction  zeigten. 

Tabellarisch  geordnet  und  nach  Procenten  berechnet,  ergiebt  dies  folgendes 
Resultat,  das,  wie  die  in  Klammer  gesetzten  Zahlen  beweisen,  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  mit  den  in  der  früheren  Mittheilung  gegebenen  Zahlen  zeigt. 


mit  Reaction  ohne  Reaction 


61  Mittelohrerkrankungen 
68  nervöse  Ohrerkranknngen 


30«=49,18  Free.  (54,2  Free.)  |  31=50,82  Froc.  (45,8  Free.) 
58=85,29  Froc.  (84,6  Froc.)  1 10=14,71  Froc.  (15,4  Froc.) 


129  Erkrankungen  |! 88=^68,22  Froc.  (67,8 Froc.)   41  =  31,78  Froc.  (32,2  Froc. 

Nachdem  ich  gezeigt  habe,  dass  bei  den  Ohrerkrankungen  der  positive 
Ausfall  der  Reaction  zu  den  negativen  sich  verhält  wie  2 : 1  und  die  nervösen 
Ohrerkrankungen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  sich  an  diesem  Resultate 
betheiligen,  sei  auf  die  Form  der  Reaction  bei  den  verschiedenen  Krankheiten 
eingegangen. 

Die  BßENNEE'sche  Formel  fand  sich  24 mal,  die  rudimentäre  Formel 
42  mal,  die  paradoxe  22  mal.  An  diesem  Ausfall  nehmen  die  Ohrenkrankheiten 
in  bestimmt  charakterisirter  Weise  theil,  indem  die  Mittelohrerkrankungen  bei 
der  rudimentären  KaS-,  KaD  -  Sensation  im  Verhältniss  von  8  :  4  über  die 
nerv-ösen  Störungen  überwogen  (24: 18),  während  die  nervösen  Erkrankungen 
unter  22  paradoxen  Reactionen  21  mal,  unter  24  BfiENNEE'schen  Formeln  19  mal 
zur  Beobachtung  kamen. 


a)  BREXNER^scbe         u\  Tr«Gir„Tk  c)  paradoxe 

Formel  b)  KaSKaD       |         ^R^action 


30  Mittelohrerkrankungen  5  ==  16,67  Froc.  ,  24  «=«  80  Froc. 

58  nervöse  Ohrerkrankungen     19  «=  32,76  Froc.  1  18  =  31,03  Froc. 


1=   3,33  Froc. 
21  =  36,21  Froc. 


88  Ohrerkrankungen  |,  24  =  27,27  Froc.  i  42  =  47,73  Froc.      22  =  25,00  Froc. 

Wenn  ich  daran  erinnere,  dass  bei  dem  niedrigsten  Grad  der  Anspruchs- 
föhigkeit  des  Hörnerven  eine  rudimentäre,  bei  dem  nächst  höheren  eine 
BßENNEB'sche  Formel,  bei  dem  höchsten  Grade  aber  die  paradoxe  Reaction  aus- 
gelöst wird,  so  ergiebt  sich  aus  diesen  Zahlen,  dass  bei  nervösen  Ohrerkran- 
kungen die  elektrische  Erregbarkeit  des  Hörnerven  am  stärksten  ausgeprägt 
ist  Diese  Erscheinung  habe  ich  graphisch  zur  Darstellung  gebracht,  indem 
ich  in  einem  Schema  die  Hörfelder  von  Patienten  der  verschiedenen  Kategorien 
von  Acusticusreaction  neben  einander  stellte.  Dieselben  sind  meinen  neuen 
Beobachtungen  entnommen,  in  denen  sich  in  den  meisten  Fällen  eine  genaue  Auf- 
nahme des  Hörfeldes  mit  der  BEZOLD'schen  Tonreihe  vornahm.  Die  gewonneneu 
Zahlen  wurden  nach  Procenten  in  die  Tabellen  eingetragen  und  der  Hörausfall 
schrattirt.  Ein  Blick  auf  die  Tabellen  ergiebt  eine  Gesetzmässigkeit  in  dem 
Sinne,  dass  bei  der  BRENNEB'schen  und  in  noch  höherem  Maasse  bei  der  para- 
doxen Formel  ein  Ausfall  in  den  hohen  Tonlagen  in  Erscheinung  trat,  während 
die  rudimentäre  Formel  bei  Ueberwiegen  der  Tonlücken  in  den  tieferen  Tönen 
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doch  auch  der  Hördefecte  in  den  oberen  Lagen  nicht  entbehrt  Die  Fälle  mit 
fehlender  Keaction  tragen  fast  durchgehende  den  Charakter  der  Mittelohrschwer- 
hörigkeit mit  einem  Ausfall  der  tiefen  Töne. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen  ergeben  sich  fiir  die  Diagnose,  Prognose  und 
auch  Therapie  nicht  unwichtige  Hinweise,  deren  Bedeutung  in  der  Erfahrung 
gipfelt,  dass  das  Auftreten  einer  paradoxen  und  BBENNEB*schen  Formel  in  Ver- 
bindung mit  einem  für  eine  nervöse  Ohrerkrankung  sprechenden  Befund  der 
Functionsprüfung  die  Diagnose  der  nervösen  Erkrankung  befestigen  muss.  Die 
Prognose  von  Fällen  mit  chronischer  Schwerhörigkeit  wird  bei  positivem  Aus- 
fall der  Acusticusreaction  eine  ungünstige  sein  müssen,  da  sie  die  Vermuthung 
einer  beginnenden  Labyrinthbetheilignng  nahelegt.  Die  Therapie  endlich  wird 
durch  sie  beeinflusst,  indem  der  Nachweis  der  nervösen  Betheiligung  an  der 
Erkrankung  den  Hinweis  giebt,  dass  von  einer  zeitraubenden  Behandlung  mit 
den  ausschliesslich  den  schallleitenden  Apparat  beeinflussenden  Methoden  als 
von  vorn  herein  aussichtslos  abgesehen  werden  muss. 

5.  Herr  Abthub  HABTMANN-Berlin:    Die  Schwerhörigren  in  der  Sehnle. 

Zahlreiche  statistische  Erhebungen  über  das  Vorkommen  von  Schwerhörig- 
keit in  der  Schule  ergaben,  dass  mit  Schwerhörigkeit  verbundene  Ohrenleiden 
bei  Schulkindern  sich  ausserordentlich  häuflg  finden,  und  dass  ein  grosser  Theil 
dieser  Leiden  gebessert  und  zur  Heilung  gebracht  werden  kann. 

Gerade  an  den  berufenen  Stellen  wurde  diesen  Untersuchungen  nur  sehr 
wenig  Beachtung  geschenkt.  Von  Seite  der  Schule  wird  das  Vorhandensein 
der  Schwerhörigkeit  als  Thatsache  hingenommen,  einzelne  Schwerhörige  werden, 
besonders  wenn  es  von  den  Eltern  verlangt  wird,  ebenso  wie  die  Kurzsichtigen, 
auf  die  vorderen  Bänke  gesetzt,  für  die  hochgradig  Schwerhörigen  wird  meist 
keine  besondere  Fürsorge  grtroflFen.  Die  Möglichkeit  der  Beseitigung  der 
Schwerhörigkeit  wird  kaum  in  Betracht  gezogen.  Doch  liegt  die  Beseitigung 
der  Schwerhörigkeit  ebenso  sehr  im  Interesse  der  Kinder  als  der  Schule,  da 
mit  gut  hörenden  Kindern  bessere  Unterrichtsresultate  erzielt  werden  als  mit 
schlecht  hörenden. 

Die  Schwerhörigen  nehmen  in  der  Schule  eine  besonders  ungünstige  Stellung 
ein,  sie  verstehen  die  Worte  des  Lehrers  nicht  oder  nur  theilweise,  sie  können 
dem  Unterricht  nur  in  beschränktem  Umfange  folgen,  sie  bleiben  zurück.  Sie 
werden,  wenn  ihr  Leiden  dem  Lehrer  unbekannt  ist,  als  unaufmerksam  und 
unbefähigt  betrachtet  und  werden,  wenn  sie  dauernd  zurückbleiben,  zu  den 
Schwachsinnigen  gerechnet. 

Ich  habe  seiner  Zeit  in  der  Berliner  Aerzte-Correspondenz  über  zwei 
Kinder  aus  einer  Schule  berichtet,  von  denen  das  eine  4  Jahre,  das  andere 
5  Jahre  in  der  untersten  Klasse  sitzen  geblieben  war  wegen  hochgradiger 
Schwerhörigkeit.  In  dem  einen  Falle  konnte  die  Schwerhörigkeit  durch  die 
Behandlung  (Entfernung  adenoider  Wucherungen  und  Luftdouche)  sofort  so  be- 
trächtlich gebessert  werden,  dass  das  Kind  nunmehr  rasch  Fortschritte  machte, 
in  dem  anderen  war  eine  Besserung  nicht  möglich.  Das  Kind  wurde  in 
die  Taubstummenanstalt  verbracht  und  fand  in  dieser  den  entsprechenden 
Unterricht. 

Die  Veröffentlichung  dieser  Fälle  mit  angeknüpften  Schlussfolgerungen  ver- 
anlasste das  preussische  Cultusministerium,  die  Frage  der  Schulärzte  wieder 
aufzunehmen.  Es  wurden  Commissare  nach  Wiesbaden  geschickt,  um  die 
dortigen  Schularzteinrichtungen  zu  prüfen.  Der  von  diesen  Commissaren  er- 
stattete Bericht  veranlasste  das  Ministerium  zu  einer  fftr  die  EinfQhrung  von 
Schulärzten  günstigen  Stellungnahme.     Die  Wiesbadener  Einrichtungen  wuixien 
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als  Vorbild  hingestellt  and  seit  dieser  Zeit  an  vielen  Oi*ten  Schulärzte  ein- 
geführt. 

Aehnliche  Erfahrungen  wie  die  eben  erwähnte  wurden  von  Schulärzten  ge- 
macht. So  wurden  mir  von  einem  befreundeten  Schulartze  aus  einer  Schule 
zwei  Kinder  zur  Behandlung  zugeführt,  bei  welchen  die  Ueberweisung  in  eine 
Taubstummenanstalt  in  Erwägung  gezogen  war.  Bei  beiden  konnte  das  Gehör 
so  weit  hergestellt  werden,  dass  sie  weiterhin  ohne  Nachtheil  am  Unterricht 
theilnehmen  konnten.  Da  bei  der  Aufnahme  in  die  Taubstummenanstalten  eine 
ärztliche  Untersuchung  nicht  stattfindet,  können  solche  Kinder  in  Taubstummen- 
anstalten unterrichtet  werden,  bis  ihr  Leiden  nicht  mehr  zu  beseitigen  ist. 

Dass  solche  Fälle  vorkommen  können,  dass  nicht  von  Seiten  der  Eltern 
schon  für  die  Behandlung  der  Kinder  Sorge  getragen  wird,  hat  seinen  Grund 
einerseits  in  der  noch  stark  verbreiteten  Anschauung,  dass  bei  Ohrenkrankheiten 
durch  Behandlung  nichts  zu  bessern  ist;  ist  doch  noch  ein  grosser  Thcil  des 
Publicums  der  Ansicht,  dass  ein  laufendes  Ohr  etwas  Heilsames  sei;  anderer- 
seits liegt  der  Grund  für  die  Nichtbeachtung  des  Leidens  an  der  Indolenz  der 
Angehörigen.  Es  ist  zu  lästig,  zum  Arzt  zu  gehen,  oder  es  werden  auch  die 
Kosten  gescheut.  Nicht  nur  beim  grossen  Publicum,  sondern  auch  bei  der 
Lehrerschaft  ist  nicht  genügend  bekannt  oder  unbekannt,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Schwerhörigen  geheilt  werden  kann. 

Ein  weiterer  Grund  für  die  mangelhafte  Fürsorge  für  Schwerhörige  ist, 
dass  bei  der  medic.  Staatsprüfung  die  Ohrenheilkunde  nicht  berücksichtigt  wird. 
Erst  wenn  nach  dem  Vorgänge  von  Mecklenburg  in  allen  deutschen  Staaten 
ordentliche  Lehrstühle  für  Ohrenheilkunde  eingerichtet  sein  werden,  werden 
sich  die  Verhältnisse  gründlich  ändern. 

Ausserdem  müsste  für  die  Behandlung  der  unbemittelten  schwerhörigen 
Kinder  Gelegenheit  gegeben  werden.  In  den  meisten  Städten,  wie  Hamburg, 
Breslau,  Leipzig,  München,  Bremen,  bestehen  an  den  grossen  Krankenhäusern 
besondere  Abtheilungen  für  Ohrenkrankheiten,  während  z.  B.  Berlin  nur  Ab- 
theilungen für  innerlich  Kranke  und  chirurgisch  Kranke  kennt. 

Bezolb  fand  bei  seinen  Untersuchungen  von  circa  2000  Schulkindern  in 
München,  dass  20  Proc.  derselben  an  Schwerhörigkeit  leiden,  d.  h.  Flüstersprache 
auf  8  m  und  weniger  hören.  Bezüglich  der  Heilbarkeit  kam  er  zu  dem  Re- 
sultate, dass  bei  41,7  Proc.  der  in  den  Schulen  gefundenen  ohrenkranken  Kinder 
die  sichere  Aussicht  auf  eine  mehr  oder  weniger  vollständige  Heilung  bestand, 
wenn  sie  einer  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  würden. 

Kreisphysicus  Richter  in  Grosswartenberg  untersuchte  700  Kinder  der 
Volksschule.  Von  110  überhaupt  mit  geschwächtem  Gehör  vorgefundenen 
Kindern  stand  zur  Zeit  der  Untersuchung  nicht  ein  einziges  in  ärztlicher  Be- 
handlung. Nur  10  der  Kinder  entsannen  sich  einer  früheren  ärztlichen  Be- 
handlung wegen  eines  Ohrenleidens.  Von  23  Kindern,  bei  welchen  das  Gehör 
für  die  Zwecke  der  Schule  nicht  ausreichend  war,  war  bei  der  Hälfte  die 
Gehörschwäche  weder  den  Kindern  selbst,  noch  den  Lehrern  bekannt.  Auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  sah  sich  Richter  bewogen,  eine  förmliche  Poli- 
klinik für  ohrenleidende  Kinder  einzurichten. 

Bei  seinen  Erhebungen  über  die  Taubstummen  Mecklenburgs  fand  Lemgke, 
dass  von  251  Fällen  mit  erworbener  Taubstummheit  nur  145,  d.  i.  57,5  Proc, 
einem  Arzte  vorgestellt  und  nur  98,  d.  i.  39,0  Proc,  gelegentlich  einer  allge- 
meinen Behandlung  auch  wegen  ihres  Ohrenleideus  berathen  wurden.  Bei  zwei 
Drittel  der  säromtllchen  Fälle  von  erworbener  Taubstummheit  handelte  es  sich 
um  solche  Erkrankungen  der  Hörorgane,  bei  denen  die  Möglichkeit  der  Abwehr 
der  Taubstummheit  durch  sachgemässe  Behandlung  von  vorn  herein  zugegeben 
werden  muss. 
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Auf  Grund  der  allerwärts  gemachten  übereinstimmenden  Erfahrungen  ist 
es  zweifellos,  dass  schwerhörige  Schulkinder  im  Allgemeinen  einer  Behandlung 
nicht  unterzogen  werden;  ebenso  zweifellos  ist  es,  dass,  wenn  bei  den  schwer- 
hörigen Kindern  eine  Behandlung  ihres  Leidens  stattfinden  könnte,  ein  sehr 
grosser  Theil  derselben  von  der  Schwerhörigkeit  befreit  würde. 

Dass  schwerhörige  Kinder  in  der  Schule  geringere  Fortschritte  machen  als 
normale  Kinder,  konnte  von  Bezolb  auch  statistisch  festgestellt  werden.  Er 
konnte  den  Nachweis  liefern,  dass  der  Fortgangsplatz  dem  Grad  der  Schwer- 
hörigkeit entspricht.  Die  Klasse  zu  100  Schülern  angenommen,  ist  der  Durch- 
schnittsplatz 50.  Die  Flüstersprache  ein-  oder  doppelseitig  8  m  und  weniger 
Hörenden  hatten  den  Durchschnittsplatz  54,  die  doppelseitig  4  m  und  weniger 
Hörenden  64,  die  doppelseitig  2  m  und  weniger  Hörenden  67,7  statt  50. 

Hochgradig  schwerhörige  Kinder  bleiben  in  den  untersten  Klassen  sitzen 
und  eignen  sich  ausser  mechanischem  Schreiben  nicht  die  geringsten  Kennt- 
nisse an.  Die  geistige  Entwicklung  ist  eine  äusserst  mangelhafte,  so  dass 
solche  Kinder  dieselbe  Stellung  einnehmen  wie  nicht  unterrichtete  Taubstumme. 
Sind  Hülfskiassen  für  schwachbefähigte  Kinder  vorhanden,  so  werden  die 
hochgradig  Schwerhörigen,  nachdem  sie  längere  oder  kürzere  Zeit  in  den 
untersten  Klassen  gesessen  haben,  diesen  überwiesen.  Aus  dem  Zurückbleiben 
der  geistigen  Entwicklung  erklärt  sich  der  hohe  Procentsatz  von  Schwerhörig- 
keit in  den  Hülfskiassen.  So  fand  Dillneb  in  Planen  unter  67  Kindern  der 
Hülfskiassen  18  mal  Schwerhörigkeit  (27  Proc).  In  Berlin  fand  Kalischeb 
unter  255  Schwachbegabten  Schülern  35  Proc.  mit  Herabsetzung  des  Gehörs. 
In  den  Hülfskiassen  können  die  hochgradig  schwerhörigen  Kinder  nur  ge- 
fördert werden,  wenn  sie  besonders  berücksichtigt  werden,  d.  h.  wenn  der 
Lehrer  so  laut  und  in  solcher  Nähe  spricht,  dass  sie  das  Gesprochene  ver- 
stehen, oder  wenn  sie  lernen,  das  Gesprochene  vom  Munde  abzulesen,  und  der 
Lehrer  eine  solche  Stellung  einnimmt,  dass  die  Kinder  ihn  sprechen  sehen. 

Mehrere  Kinder  habe  ich  beobachtet,  welche,  hochgradig  schwerhörig,  dabei 
nicht  schlecht  begabt,  in  Hülfskiassen  unterrichtet  wurden.  Dieselben  machten 
auch  hier  minimale  Fortschritte. 

Was  kann  mit  den  hochgradig  schwerhörigen  Kindern  geschehen,  um  den- 
selben die  für  ihr  späteres  Fortkommen  erforderliche  Schulbildung  zu  Theil 
werden  zu  lassen? 

Jedenfalls  muss  jeder  solchen  Kindern  zu  ertheilende  Unterricht  darauf 
ausgehen,  dieselben  das  Absehen  vom  Munde  zu  lehren.  Wir  wissen  vom 
Taubstummenunterricht,  dass  die  meisten  Kinder  eine  hohe  Fertigkeit  im  Ab- 
sehen erreichen.  Am  besten  gefördert  werden  kann  das  hochgradig  schwerhörige 
Kind  durch  den  Einzelunterricht.  Ich  habe  gesehen,  wie  ein  Kind,  das  beider- 
seits laute  Sprache  nur  80  cm  weit  hörte,  durch  Einzelunterricht  in  kurzer 
Zeit  so  gefördert  wurde,  dass  es  mit  gutem  Erfolge  am  Unterricht  der  gut 
Hörenden  theilnehmen  konnte,  so  dass  es  nicht  der  Taubstummenschule  über- 
wiesen werden  musste.  Neben  dem  Einzelunterricht  können  die  Kinder,  wenn 
sie  sich  Absehfertigkeit  erworben  haben,  am  allgemeinen  Unterricht  theilnehmen, 
wenn  sie  von  dem  Lehrer  einigermaassen  berücksichtigt  werden.  In  dem 
Einzelunterricht  werden  die  Lücken  des  Wissens  ausgefällt  und  wird  das  Nicht- 
verstandene  ergänzt. 

Als  Beispiel,  wie  sehr  Kinder  durch  Einzelunterricht  gefördert  werden 
können,  mag  neben  dem  eben  erwähnten  ein  taubstummes  Kind  mit  Hörresten 
dienen,  welches  durch  eine  Dame,  die  nicht  einmal  Lehrerin  war,  ohne  speciellen 
Taubstummenunterricht  so  weit  gebracht  wurde,  dass  es  in  eine  höhere  Schule 
aufgenommen  werden  soll.  Bei  Beginn  des  Unterrichts  fehlte  dem  Kinde  die 
Sprache  vollständig,  es  konnte  nur  unverständliche  Laute  hervorbringen. 
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Darch  mühevolle  Arbeit,  fortgesetztes  Vorsprechen  von  Worten  mit  gleich- 
zeitigem Vorzeigen  der  Gegenstände  wurden  dem  Kinde  alle  Begriffe  beigebracht; 
die  Sprache  erlernte  dasselbe  ohne  Articulationsunterricht  Bei  der  von  mir 
vorgenommenen  Hörprüfung  konnten  laut  gesprochene  Worte  rechts  in  30  cm, 
links  in  20  cm  Entfernung  nachgesprochen  werden.  Die  Aussprache  war  eine 
bessere,  als  sie  unter  gleichen  Verhältnissen  in  der  Taubstummenanstalt  durch 
den  Articulationsunterricht  erzielt  wird.  Der  Fall  beweist,  dass  auch  Taub- 
stumme mit  genügenden  Hörresten  durch  Einzelunterricht  eine  vollständige  Aus- 
bildung erfahren  können.  Leider  erfordert  der  Einzelunterricht  besondere 
Mittel.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass  in  den  Taubstummenschulen,  insbesondere 
in  den  Internaten,  ein  Kind  der  Verwaltung  beträchtlich  höher  zu  stehen  kommt 
als  durch  Einzelunterricht,  so  ist  der  Einzelunterricht  immer  noch  billiger  als 
der  Besuch  einer  Taubstummenschule.  Für  grössere  Städte  kann  die  Einrichtung 
getroffen  werden,  dass  mehrere  Kinder  zusammen  unterrichtet  werden  können. 
Die  Zahl  derselben  kann  nur  eine  beschränkte  sein,  etwa  6,  höchstens  10.  Der 
Unterricht  muss  ähnlich  ertheilt  werden,  wie  der  Unterricht  an  der  Münchener 
Taubstummenanstalt  ftlr  Taubstumme  mit  bestimmten  Hörresten.  Die  Kinder 
müssen  das  Gesprochene  von  einander  absehen  und  müssen  so  in  die  Nähe  des 
Lehrers  gesetzt  oder  gestellt  werden,  dass  sie  die  Worte  desselben  verstehen, 
und  der  Lehrer  hat  sich  den  Kindern  so  weit  zu  nähern,  dass  er  verstanden 
wird.  Grelingt  es  nicht,  einen  Einzelunterricht  zu  bilden  oder  eine  Klasse  ein- 
zurichten, so  müssen  die  Kinder  in  die  Taubstummenschule  gebracht  werden, 
auch  wenn  sie  die  Sprache  vollständig  besitzen.  In  den  Taubstummenanstalten 
finden  wir  Kinder,  die  noch  auf  1  m  weit  und  weiter  laute  Sprache  hören. 
Am  besten  werden  sich  für  solche  Kinder  diejenigen  Taubstummenanstalten 
eignen,  bei  welchen  besondere  Klassen  f&r  Taubstumme  mit  Hörresten  sich 
befinden. 

Die  Schlussfolgerungen  aus  meinen  Ausführungen  lassen  sich,  wie  folgt, 
zusammenfassen: 

1.  Da  in  den  Schulen  sich  eine  beträchtliche  Anzahl  von  Kindern  befindet 
mit  heilbarer  Schwerhörigkeit,  welchen  keine  Behandlung  zu  Theil  wird,  ist 
schon  aus  diesem  Grunde  die  Einwirkung  von  Aerzten  an  den  Schulen  erforder- 
lich. Die  Aerzte  haben  die  Aufgabe,  die  Ursache  einer  bestehenden  Schwer- 
hörigkeit festzustellen  und  daftor  Sorge  zu  tragen,  dass  dieselbe  beseitigt  wird, 
soweit  dies  möglich  ist. 

2.  In  Städten,  in  welchen  sich  Ohrenärzte  befinden,  muss  die  Mitwirkung 
von  Ohrenärzten  als  wünschenswerth  betrachtet  werden. 

3.  Für  Kinder  mit  hochgradiger  Schwerhörigkeit,  welche  durch  eine  Be- 
handlung nicht  beseitigt  werden  kann,  muss  besondere  Fürsorge  getroffen  werden, 
da  ohne  eine  solche,  ebenso  wie  bei  Taubstummen,  die  geistige  Entwicklung 
auf  einer  tiefen  Stufe  bleibt. 

4.  Hochgradig  schwerhörige  Kinder  müssen  durch  Erlernen  des  Absehens 
vom  Munde  und  durch  Nachhülfeunterricht  so  gefordert  werden,  dass  sie  am 
Klassenunterricht  mit  Erfolg  theilnehmen  können.  Kann  ein  solcher  Abseh- 
und  Nacbhülfeunterricht  nicht  eingerichtet  werden,  so  müssen  die  hochgradig 
schwerhörigen  Kinder  einer  Taubstummenanstalt  überwiesen  werden. 

6«  Herr  R  OSTMANN-Marburg:  Die  Krankheiten  des  Gehörorgans  unter 
deu  Volkssehulkindem  des  Kreises  Marburg« 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  kurzen  vorläufigen  Bericht 
zu  erstatten  über  meine  Untersuchungen,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  6  Monate 
an  sämmtlichen  Volksschulkindern  des  Kreises  Marburg  hinsichtlich  Fehler  des 
Gehörorgans  vorgenommen  habe. 
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SchalantersQchnngen  sind,  wenn  auch  nicht  in  gleichem  UmÜEinge,  bisher 
mehrfach  ausgeführt  worden.  Ich  nenne  von  deutschen  Untersuchern  nur  W£IL 
und  Bezold;  auch  englische,  französische,  schwedische,  dänische  und  italienische 
Aerzte  haben  sich  in  gleicher  Richtung  mehr  oder  weniger  bethätigt 

Diese  früheren  Untersuchungen  haben  sich  indess,  soweit  wie  mir  bekannt 
mit  einer  Ausnahme  von  Weil,  welcher  neben  Stuttgarter  Schulen  auch  die 
eines  in  der  Nähe  Stuttgarts  gelegenen  Dorfes  untersuchte,  ausschliesslich  auf 
Stadtschulen,   und  zwar  sowohl  auf  höhere,   wie  Elementarschulen  beschränkt. 

Eine  derartige  Beschränkung  auf  Stadtschulen  ist  leichtverständlich;  denn 
geht  man  auf  das  Land,  so  treten  zu  der  grossen  Mühewaltung  der  Unter- 
suchung an  sich  noch  die  erheblichen  Schwierigkeiten,  mehr  oder  weniger 
grosse  Entfernungen  auf  Landwegen  zu  überwinden,  Tag  für  Tag  mit  neuen 
Personen  sich  über  den  Gang  der  Untersuchung  zu  verständigen,  bei  jeder 
weiteren  Schule  von  Neuem  oft  unter  den  denkbar  ungünstigsten  Verhältnissen 
alle  diejenigen  Schwierigkeiten  zu  überwinden,  welche  der  ungestörten  sachge- 
mässen  Durchführung  der  Untersuchung  in  Dorfschulen  zumeist  in  sehr  viel 
höherem  Maasse  als  in  Stadtschulen  entgegenstehen. 

Aber  andererseits  gtebt  uns  die  bisherige  Beschränkung  der  Untersuchungen 
auf  Stadtschulen  kein  Bild  von  dem  Zustande,  wie  er  mit  Bezug  auf  die  Er- 
krankungen des  Gehörorgans  unter  den  Schulkindern  des  flachen  Landes  herrscht. 

Die  täglichen  Beobachtungen  in  der  Marburger  Universitäts-Poliklinik, 
meine  jährlichen  Untersuchungen  in  der  Taubstummenanstalt  zu  Homberg,  die 
für  den  Laien  überraschenden  Ergebnisse  der  Erhebungen,  welche  der  Land- 
rath  des  Kreises  Schmalkalden  auf  meine  Anregung  durch  die  Lehrer  in  den 
Volksschulen  seines  Kreises  hatte  vornehmen  lassen,  hatten  mir  gezeigt,  dass 
die  Volksschule  ein  dankbares  Feld  sein  müsste,  um  durch  einwandfreie  That- 
sachen  von  Neuem  den  Beweis  zu  liefern,  welche  Schäden  der  Volksschuljngend 
aus  der  gänzlichen  Vernachlässigung  eines  wichtigen  Zweiges  der  Heilkunde 
erwachsen,  Schäden,  die,  in  solchem  Umfange,  wie  von  mir  festgestellt,  vorhanden, 
nicht  mehr  bloss  eine  Schädigung  des  einzelnen  Individuums,  sondern  des  Ge- 
meinwesens und  des  Staates  bedeuten. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich  an  die  Untersuchung  der  sämmüichen  Volks- 
schulen des  Kreises  Marburg  herangegangen. 

Der  Kreis  Marburg  ist  ein  besonders  grosser  Kreis:  sein  Areal  beträgt 
10,22  Quadratmeilen,  auf  welchem  2  Städte,  87  Dorfgemeinden  und  7  Guts- 
bezirke liegen;  die  Kinder  sind  in  70  verschiedenen  Orten  eingeschult. 

Ich  will  Sie  nun  bei  der  Besprechung  der  Untersuchungsergebnisse,  soweit 
sie  bis  jetzt  haben  herausgearbeitet  werden  können,  nicht  mit  Zahlen  quälen, 
nur  die  Anführung  einzelner  mögen  Sie  mir  gestatten. 

Es  wurden  7537  Kinder  vom  6. — 13.  Lebensjahr  untersucht;  von  diesen 
hörten  2142  auf  beiden  oder  einem  Ohre  unter  4,  bezw.  8  m;  mussten  somit 
als  hochgradig,  erheblich  oder  massig  schwerhörig  bezeichnet  werden.  Die 
nach  der  Hörprüfung  vorgenommene  objective  Untersuchung  ergab  fast  aus- 
nahmslos schwere  krankhafte  Veränderungen  an  den  zuvor  als  schwerhörig 
herausgefundenen  Gehörorganen. 

Dies  Resultat  dürfte  auch  dem  Laien  zu  denken  geben,  und  ich  bin  dem 
Herrn  Cultusminister  sehr  dankbar,  dass  er  mir  durch  die  Genehmigung  dieser 
Untersuchungen  die  Möglichkeit  gegeben  hat  zur  Aufdeckung  dieser  Schäden. 

Zwischen  den  70  untersuchten  Ortschaften  zeigen  sich  nun  ganz  ausser- 
ordentlich grosse  Schwankungen;  der  niedrigste  Procentsatz  in  Dorf  Bedde- 
hausen  beträgt  6,5  Proc.  Schwerhörige;  der  höchste  im  Dorf  Kirchvers  55,2  Proc 

Theilt  man  die  70  Ortschaften  in  Gruppen  von  je  10  zu  10  Proc.  Schwer- 
höriger, so  fanden  sich  unter  den  Schulkindern  von 
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1  Ortschaft 0 — 10  Proc.  Schwerhörige 

von  12  Ortschaften 10—20      „  „ 

77     33  „  20 — 30      „  „ 

„18  „  30-40      „ 

„4  „  40-50      „ 

und  von     2  „  50 — 60      „  „ 

Wie  sich  die  Gruppen  local  innerhalb  des  Kreises  Marburg  vertlieilen, 
sehen  Sie  nun  hier  aus  der  Karte,  die  ich  entworfen  habe. 

Ich  darf  wohl  zunächst  einige  Bemerkungen  über  die  topographischen  Ver- 
hältnisse des  Kreises  Marburg  einflechten.  Der  Kreis  Marburg  ist  circa  5  bis 
6  Meilen  lang  und  2 — 3  Meilen  breit.  Er  wird  von  mehreren  kleinen  Fluss- 
läufen durchzogen;  der  Lahn,  der  Wettschaft  und  der  Ohm.  Abgesehen  von 
den  Flussthälern,  an  die  sich  die  Eisenbahnlinien  eng  anschliessen,  ist  das 
Terrain  bergig  oder  wenigstens  stark  hügelig.  Die  Hauplhöhenzüge,  die  sich 
bis  300  und  400  ra  Höhe  erheben,  sehen  Sie  auf  der  Karte  durch  schwarze 
Linien  angedeutet. 

Bei  der  Betrachtung  der  Karte  ersclieint  es  nun  so  auf  den  ersten  Blick, 
als  ob  die  Orte  verschiedenster  Procentzahlen  bunt  durch  einander  gewürfelt 
wären.     Dem  ist  jedoch  nicht  so,  wie  sich  bei  näherer  Betrachtung  zeigt. 

Einen  hohen  Procentsatz  an  Schwerhörigen  —  roth,  schwarz,  schwarzroth  — 
zeigen  die  Dörfer 

1.  in  unmittelbarer  Umgebung  Marburgs  —  Ockershausen,  Cappel,  Nieder- 
weimar; 

2.  die  am  weitesten  von  Marburg  in  schwer  zugänglichen  Ecken  des 
Kreises  gelegenen  Ortschaften. 

Dagegen  finden  sich  im  Thal  der  Lahn,  der  Wettschaft  und  der  Ohm  sowie 
in  Gegenden  ausserhalb  der  Flussthäler,  deren  natürliche  Verkehrswege  aber 
gemäss  den  Boden-  und  allgemeinen  Wirthschaftsverhältnissen  sowie  wegen  der 
den  Kreis  durchziehenden  Eisenbahnen  nach  Marburg  münden,  ziemlich  gleich- 
massig  mittlere,    sogar  relativ   massige  Procentzahlen  —  gelb,  blau,  grün. 

Die  Erklärung  für  diese  interessanten  Thatsachen  scheint  mir  in  Folgen- 
dem zu  liegen: 

Die  in  der  näheren  Umgebung  Marburgs  gelegenen  Ortschaften  Ockers- 
hausen, Cappel,  Niederweimar  und  auch  Bürgein  werden  von  einer  relativ 
starken  Zahl  armer  Arbeiterfamilien  bewohnt;  mit  der  Armuth  verbindet  sich 
nun  leider  nur  zu  leicht  und  oft  eine  gewisse  Gleichgültigkeit  gegen  körper- 
liche Schäden,  namentlich  wenn  diese,  wie  es  bei  den  chronischen  Erkran- 
kungen des  Ohres  sehr  häufig  der  Fall  ist,  keine  besonders  markanten  Krank- 
heitssyraptome  hervortreten  lassen.  Auch  die  Schädigung,  welche  die  geistige 
Entwicklung  der  Kinder  durch  die  Schwerhörigkeit  während  der  Schulzeit  er- 
fährt, wird  im  Allgemeinen  wenig  beachtet,  bis  das  Kind  nach  der  Einsegnung 
sein  Brod  sich  selbst  verdienen  soll  und  durch  die  Schwerhörigkeit  daran  ge- 
hindert ist 

Es  kommt  weiter  hinzu,  dass  sich  mit  der  Armuth  oft  eine  weitgehende 
Unsauberkeit  des  Körpers  und  der  Wohnung  verbindet  und  damit  dem  Auf- 
treten von  Infectionskrankheiten,  die  ihrerseits  wiederum  Ohrenkrankheiten  im 
Gefolge  haben,  der  Boden  bereitet  ist.  Wer  die  unglaubliche  Unsauberkeit  in 
den  oberhessischen  Dörfern  aus  eigener  Anschauung  kennt,  wird  sich  über  die 
erschreckende  Ausbreitung  der  Tuberculose  z.  B.  nicht  wundern. 

Durch  das  Zusammenwirken  dieser  verschiedenen  Factoren  dürfte  sich  die 
relativ  hohe  Erkrankungsziffer  in  den  Marburg  zunächst  liegenden  Dörfern  er- 
klären, und  sie  würde  wohl  noch  höher  sein,   wenn  die  Bewohner  derselben 
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nicht  so  leicht  freie  nnd  sachgemässe  Hülfe  in   der  Marbnrger  Universitäts- 
Poliklinik  fänden. 

Die  hohe,  ja  zum  Theil  erschreckend  hohe  Erkrankungsziffer,  welche  in 
den  am  weitesten  abgelegenen  Ortschaften  sich  gefunden  hat,  beruht  ja  gewiss 
zum  guten  Theil  auf  den  gleichen,  zuvor  geschilderten  Ursachen;  es  tritt  hier 
aber  noch  ein  weiteres  Moment  hinzu;  nämlich  die  grosse  Schwierigkeit,  sach- 
gemässe ärztliche  Hülfe  zu  erreichen.  Wollen  die  Bewohner  vieler  dieser. 
Dörfer  z.  B.  die  Ohren-Poliklinik  in  Marburg  aufsuchen,  so  müssen  sie,  wie 
dies  mir  sehr  häufig  erzählt  wird,  um  3  oder  4  Uhr  Nachts  aufbrechen,  um 
nach  meilenweitem  Marsch  rechtzeitig  an  die  Bahn  oder  ganz  zu  Fuss  nach 
Marburg  zu  kommen. 

Man  fragt  sich  oft,  ob  man  mit  gutem  Gewissen,  zumal  dann,  wenn  es 
sich  um  kranke  Kinder  handelt,  den  Leuten  anempfehlen  kann,  des  Häufigeren 
zu  kommen;  die  Kosten  einer  klinischen  Behandlung  selbst  zu  tragen,  dazu 
sind  die  Leute  aber  zum  Theil  zu  arm.  So  wird  denn  nur  in  den  aller- 
dringendsten  Fällen  ärztliche  Hülfe  aufgesucht,  und  alle  Erkrankungen,  welche 
keine  besonderen  Erscheinungen  machen,  bleiben  unbehandelt. 

Wenn  aber  schon  im  Kreise  Marburg^  dessen  Bewohner  in  Folge  der  geo- 
graphischen Lage  des  Kreises  zwischen  zwei  nur  28  Kilometer  von  einander 
entfernten  Universitätsstädten  immerhin  noch  besonders  leicht  freie,  sachgemässe 
ärztliche  Hülfe  erreichen  können,  solche  Verhältnisse  unter  der  Dorfschuljugend 
bestehen,  wie  ich  sie  Ihnen  kurz  angedeutet  habe,  so  kann  man  sich  eine  un- 
geföhre  Vorstellung  machen  von  der  voraussichtlichen  Höhe  der  Erkrankungs- 
ziffer, die  man  bei  der  Untersuchung  ungünstig  gelegener  Kreise,  wie  z  B. 
Frankenberg  und  Biedenkopf,  erhalten  würde. 

M.  H.,  ich  will  an  dieser  Stelle  nicht  weiter  auf  die  vielen,  interessanten 
Einzelheiten  der  Untersuchungen  eingehen,  auch  mir  es  versagen,  wissenschaft- 
liche Fragen,  wie  die  Vererbung  von  Missbildungen  des  Ohres  und  seiner  Er- 
krankungen, die  Beziehungen  der  letzteren  zur  Tuberculose,  auch  nur  zu 
streifen,  ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  noch  auf  diese  Curventafel  lenken, 
weil  uns  hier  eine  schon  jetzt  deutlich  erkennbare,  anscheinend  gesetzmässige 
Erscheinung  entgegentritt. 

Wir  sehen  eine  rothe  und  eine  blaue  Linie.  Die  rothe  stellt  das  procen- 
tuarische  Verhältniss  der  schwerhörigen  zu  den  normalhörenden  Knaben  dar, 
und  zwar  vom  6.  bis  13.  Lebensjahr.  In  Betracht  gezogen  sind  bei  der  Be- 
rechnung im  Ganzen  1130  schwerhörige  Knaben  bei  3767  überhaupt  Unter- 
suchten. 

Die  blaue  Curve  giebt  das  procentuarische  Verhältniss  der  Mädchen  an. 
Erkrankt  waren  von  diesen  im  Ganzen  1012  bei  3770  überhaupt  Untersuchten. 

Beide  Gurven  haben  im  Grossen  und  Ganzen  einen  durchaus  gleichartigen 
Verlauf. 

Vom  6. — 8.  Lebensjahr  steigen  die  Curven  an,  und  diejenige  der  Knaben 
erreicht  im  8.  Lebensjahr  ihre  grösste  Höhe;  dann  fallen  beide  Curven  im 
9.  Lebensjahr,  steigen  wieder  fast  gleichmässig  im  10.,  fallen  bis  zum  12.  Le- 
bensjahr ab,  um  dann  gegen  die  Zeit  der  Pubertät  hin  im  13.  Lebensjahr 
wieder  anzusteigen. 

Bis  zum  8.  Lebensjahr  scheint  demnach  die  allgemeine  Disposition  für 
Ohrenkrankheiten  bei  Knaben  wie  Mädchen  stark  zu  wachsen,  dann  aber  nach 
leichtem  Anstieg  im  10.  Lebensjahr  erheblich  zu  fallen,  um  zur  Zeit  der  Puber- 
tät wieder  stärker  hervorzutreten. 

Mit  diesen  wenigen  Mittheilungen  ist  der  wissenschaftliche  Gewinn  der 
Untersuchungen  zwar  nicht  erschöpft,  aber  es  bedürfen  die  weit€ren  Fragen 
noch  einer  eingehenderen  Sichtung,  die  ihnen   in  der  kurzen  Spanne  Zeit  seit 
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dem  Abschluss  der  Untersachungen  noch  nicht  hat  zu  Theil  werden  können. 
Ich  muss  mich  deshalb  an  dieser  Stelle  auf  diese  kurzen,  vorläufigen  Mitthei- 
lungen beschränken. 

Discussion  über  die  Vorträge  5  und  6.  Herr  ScHWAETZE-Halle: 
Untersuchungen  über  die  grosse  Häufigkeit  der  Schwerhörigkeit  bei  den  Kindern 
der  Volksschulen  sind  im  Herzogthum  Sachsen-Meiningen  neuerdings  durch 
Medicinalrath  Leübuscheb  in  Meiningen  vorgenommen. 

Herr  Ehbenfbied  -  Kattowitz  kann  die  Ergebnisse  beider  Vorträge  nach 
der  Frequenz  der  Ohrenheilanstalt  des  oberschlesischen  Enappschaftsvereins 
bestätigen.  Ausser  Kattowitz  selbst  stellt  von  den  mit  guter  Verbindung  ver- 
sehenen Ortschaften  die  Stadt  Königshütte  im  Verhältniss  die  meisten  Schul- 
kinder zur  Behandlung.  Es  ist  der  einzige  Ort  im  oberschles.  Industriebezirk, 
der  bis  jetzt  Schulärzte  angestellt  hat. 

7«  Herr  E.  BEBTHOLD-Königsberg  i.  Pr.:  Diplaeiisis  monanralis. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde.) 


2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  LucAE-Berlin. 

Der  Sitzung  wohnten  viele  Mitglieder  anderer  medicinischer  Abthei- 
lungen bei. 

8.  Herr  G.  AvELiiiS-Frankfurt  a.  M.:  Giebt  die  Tergleiehende  Physioloiri« 
eine  Antwort  auf  die  Frage  nacli  dem  proportionalen  Verhältniss  zwisehen  der 
GesangBleiatang  und  dem  Ban  des  Singorgans? 

(Der  Vortrag  ist  im  Archiv  für  Laryngologic  und  Rhinologie  von  B. 
Fränkel,  Berlin  1901,  Heft  II,  S.  248  ff.,  veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  THOST-Hamburg  macht  geltend,  dass  Sänger  doch  in 
der  Ueberzahl  im  Laryngoskop  sichtbare  schöne  Formen  haben,  besonders  des 
Ringknorpels  und  der  Stimmbänder  selbst,  die  scharfkantig  sich  ausprägen. 
Es  giebt  viele  Sänger,  namentlich  Damen,  die  Herz,  Gemüth,  Bildung,  Kunst, 
Alles  besitzen  und  doch  nicht  gut  singen  können  oder  keine  Wirkung  erzielen, 
weil  sie  keine  Kraft  haben.  Schönheit  der  Stimme  erfordert  vor  Allem  Stärke. 
Es  ist  nicht  zufällig,  dass  Leute  aus  Arbeiter-  und  Handwerkerkreisen,  Offiziers- 
töchter hauptsächlich  das  Material  für  die  Bühne  liefern,  nicht  die  sogenannten 
guten  und  mehr  muskelschwachen  Kreise. 

Herr  HEYMANN-Berlin  bemerkt,  dass  die  Schönheit  und  Regelmässigkeit 
des  Kehlkopfes  jedenfalls  nicht  die  absolute  Vorbedingung  eines  guten  kunst- 
gemässen  Gesanges  ist.  Redner  hat  zwei  hervorragende  Sänger  an  ersten 
deutschen  Theatern  gekannt,  welche  ganz  schiefe  und  unsymmetrische  Kehl- 
köpfe .  zeigten  und  doch  ihren  beruflichen  Pflichten  in  hervorragender  Weise 
nachkommen  konnten. 

Herr  BABTH-Sensburg:  Die  Ausführungen  des  Herrn  Avellis  fallen  zu- 
sammen mit  den  bekannten  Anschauungen  von  du  Bois-Reymond  über  die 
Uebung.  Gewiss  gehört  zum  Singen  eine  gewisse  körperliche  Anlage  und  Aus- 
bildung des  Kehlkopfes,  der  Schwerpunkt  liegt  aber  in  der  Ausbildung  der 
Athmungsmusculatur  und  in  der  Ausnutzung  der  Resonanz,  vorzüglich  aber  in 
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der  Uebung  der  Innervation,  welche  mit  den  geringsten  Anstrengungen  der 
Kehlkopfmuskeln  die  grössten  und  schönsten  akustischen  Effecte  erreichen  kann. 
Herr  EHBENFRiED-Kattowitz  spricht  dagegen,  dass  die  geistige  Function 
hauptsächlich  für  die  Gesangsleistungen  maassgebend  sein  soll;  sonst  müsste  ein 
Sänger  wie  Wüllneb,  der  anerkanntermaassen  den  Inhalt  seiner  gesanglichen 
Leistungen  hervorragend  geistig  beherrscht,  auch  hervorragend  stimmlich  ver- 
anlagt sein.  Dies  wird  jedoch  von  allen  wirklichen  Musikern  mit  Recht  be- 
stritten. Ebenso  spricht  gegen  diese  Annahme  die  doch  sehr  bekannte  Ver- 
erbung der  stimmlichen  Veranlagung.  Abgesehen  von  der  durch  geeignete 
Schulung  ermöglichten  möglichsten  Ausnützung  der  Resonanzverhältnisse.,  kommt 
es,  wie  bei  der  Grazie  der  Bewegungen,  auf  den  geringsten  Aufwand  von  Kraft 
zur  Erreichung  eines  möglichst  grossen  Effectes  an.  (Den  Beinen  der  Ballet- 
tänzerinnen sieht  man  äusserlich  sehr  häufig  ihre  ausserordentliche  Leistungs- 
fähigkeit auch  nicht  an.) 

»•  Herr  Rudolf  Panse- Dresden-Neustadt:   Ueber  den  SehwindeL 

Unter  Schwindel  verstehen  wir  eine  Täuschung  über  unser  Verhältniss 
zum  Raum.  Unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  wissen  wir,  ob  wir  liegen,  ge- 
rade oder  gebeugt  stehen,  in  gerader  Bewegung  nach  vorn,  hinten,  seitlich, 
oben  sind,  uns  bücken,  mit  geradem  oder  gebeugtem  Kopfe  drehen.  Täuschungen 
werden  entweder  als  Veränderungen  unserer  Körperlage  empfunden,  als  Neigung, 
Bewegung,  Drehung,  oder  auf  die  Umgebung  bezogen,  die  dann  auf  uns  zuzu- 
kommen, von  uns  wegzugehen,  sich  zu  senken  oder  zu  drehen  scheint. 

Drei  Sinnenbahnen  unterrichten  uns,  meist  uns  unbewusst,  über  das 
Verhältniss  unseres  Körpers  zum  Räume:  1.  Die  Augen,  2.  die  kinaesthetischen 
Gefühle,  3.  der  Vestibularapparat 

Wir  schätzen  durch  das  Auge  die  Entfernung  zwischen  uns  und  der  Um- 
gebung ab  1.  durch  Einstellen  der  Linse,  2.  durch  Convergenz  der  Bulbi,  3.  durch 
Richten  der  Augen  und  die  zu  diesen  Bewegungen  nöthigen  Innervations- 
impulse.  Reize,  die  zu  Erweiterung  oder  Verengerung  der  Pupille  führen, 
Lähmungen  der  Augenmuskeln,  die  dem  Innervationsimpuls  nicht  die  gewohnte 
Wirkung  folgen  lassen,  reflectorische  Augenzuckungen  fälschen  die  Gesichts- 
eindrücke und  führen  zu  Augenschwindel,  wenn  nicht  die  anderen  Sinne  den 
Eindnick  verbessern.  Die  Augenbewegung  geschieht  auf  dem  Wege  Opticus- 
(Pupillarfasern)  VierhOgel  Oculomotorius,  hinteres  Längsbündel  abducens 
Trochlearis. 

Die  zweite  Bahn  ist  die,  welche  die  Gefühle  der  Haut,  Muskeln  (Einge- 
weide) leitet.  Mach  brachte  durch  Luftdruckveränderungen  an  den  Fusssohlen 
das  Gefühl  von  Emporsteigen  des  Bodens  hervor,  durch  schnell  ausfliessende, 
an  den  Schultern  angebrachte  Wassergefässe  das  Gefühl,  als  strecke  sich  der 
Körper.  Vierobdt  erzeugte  Gleichgewichtsstörungen  durch  Anaesthesiren  der 
Fusssohlen.  Ich  konnte  nach  längerem  Tragen  des  Rucksackes  beim  Abnehmen 
Taumeln  nach  vorwärts  beobachten. 

Die  Bahnen,  auf  welchen  Haut-Muskelgefühle  geleitet  werden,  sind:  sen- 
sible Nerven,  hintere  Wurzeln,  Hinterstränge,  deren  Kerne,  von  denen  eines- 
theils  die  sensiblen  Schleifenbahnen  zur  Grosshirnrinde,  anderntheils  im  hinteren 
Kleinhirn  Schenkel  Fasern  zum  Kleinhirn  gehen.  Die  Kleinhirnsei  tenstrangbahnen 
gehen  im  Corpus  retiforme,  durch  den  unteren  Kleinhirnschenkel  zum  vorderen 
Theil  der  Rinde  des  Vermis  sup.  Ferner  dient  ein  Theil  der  Fibrae  cerebello- 
olivares  und  der  aufsteigende  Fasciculus  anterolateralis  cerebellopetal  dem  Gleich- 
gewicht. Cerebellofugal  sind  L  im  hinteren  Schenkel  vorderes  Rand- 
bündel,  hinteres  Längsbündel,    intermediäres  Seitenstrangbündel,  ein  Theil  der 
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Fibrae  cerebelloolivares  (zum  Vorderhonie  des  Halsmarkes),  Fasern  zu 
der  oberen  Olive- Abducens,  2.  im  spinalen  Bündel  des  mittleren  Schenkels 
Fasern  zum  Nucleus  reticularis  (Vorderseitenstranggrundbündeln),  im  cerebralen 
Bändel  Fasern  zu  den  Brückenganglien,  Pyramidenbahnen,  3.  im  vorderen 
Schenkel  Fasern  zum  Oculoraotoriuskern.  —  Schwächung  oder  Fälschung  des 
Ilaut-Muskelgefühles  kann  entstehen  durch  Erkrankung  peripherer  Nerven, 
hinterer  Wurzeln,  der  Hinterstränge  (Tabes),  der  Kleinhirnseitenstränge  (Fried- 
beich's  heredit.  Ataxie). 

Die  dritte  Nervenbahn  ist  der  Vestibularis.  Durch  veränderten  Druck  der 
Otolithen  auf  die  Haarzellen  des  Utriculus  und  Sacculus  bei  Bewegungen,  durch 
Abbiegen  der  Hörhaare  der  Ampullen  bei  Drehungen  wird  der  Vestibularis  er- 
regt. Längere  Drehung,  starker  Schall  und  Reize  von  Gehörgang  und  Pauke 
erregen  Schwindel,  als  sichtbaren  Ausdruck  Taumeln  und  Nystagmus,  da  der 
Vestibularis  keinen  absteigenden  Refiexbogen  besitzt,  sondern  die  der  beiden 
anderen  Bahnen  beeinflusst.  Die  Verbindungen  des  Vestibularis  verlaufen  vom 
vorderen  Kern  zur  oberen  Olive-Abducens  —  hinteres  Längsbündel  Trochlearis 
Oculomotorius.  Fasern  vom  DEiTEES'schen  Kern  führen  zu  den  Seitcnstrang- 
grundbündeln,  vom  Oculomotoriuskern  zum  Vorderstranggrundbündel.  Vom 
Nucleus  Bechterew  gehen  Fasern  zum  Nucl.  globosus  und  zur  Rinde,  vom  N. 
anterior  zur  oberen  Olive  und  Nucleus  tegmenti  und  da  zur  Rinde.  So  sind 
alle  drei  Sinnesbahnen  mit  dem  Kleinhirn  verbunden,  welches  die  ihm  zu- 
fiiessenden  Eindrücke  zu  einer  subcorticalen  Vorstellung  von  unserem  Verhält- 
niss  zum  Räume  verbindet.  —  Weist  schon  die  Thatsache,  dass  entgrosshirnte 
Thiere  und  Epileptiker  gehen  und  stehen  können,  dass  andererseits  bei 
ruhendem  Grosshirne,  im  Schlafe  Schwindel  auftreten  kann,  darauf  hin,  dass 
das  Grosshirn  zur  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  nicht  nöthig  ist,  so  wird  das 
Kleinhirn  als  Centrum  des  Gleichgewichtes  durch  die  Lage  aller  Verbindungs- 
bahnen der  drei  Lagesinne  in  ihm  anatomisch  erwiesen.  Dem  Grosshirn  werden 
auf  dem  Wege  der  vorderen  Kleinhirnstiele  zum  rothen  Kerne  —  Parietal- 
windungen  fertige  Vorstellungen  vom  Kleinhirn  übermittelt,  und  ihm  durch 
den  Fasciculus  cerebralis  des  mittleren  Schenkels  ein  Einfiuss  auf  das  Kleinhirn 
ermöglicht.  Ausserdem  können  die  in  der  Schleife  und  centralen  Haubenbahn 
zu  den  sensitiv-motorischen  Gegenden  verlaufenden  Empfindungen  das  Gross- 
hirn unterrichten,  welches  auf  den  Pyramidenbahnen  durch  bewusste  Be- 
wegungen bis  zu  einem  gewissen  Grade  das  Kleinhirn  ersetzen  kann.  Durch 
Störungen  im  Gebiete  der  vorderen  Kleinhirn  Schenkel  würden  die  vom  Klein- 
hirn gebildeten  Vorstellungen  niederer  Ordnung  (Hitzig)  über  unsere  Lage 
dem  Grosshirn  falsch  übermittelt  werden  und  dadurch  Schwindel  zum  Bewusst- 
sein  kommen,  durch  Schädigung  des  cerebralen  Bündels  des  mittleren 
Schenkels  der  Einfiuss  des  Grosshirns  auf  das  Kleinhirn  gestört  werden  und 
dieses  Hinderniss  willkürlicher  Lageänderung  wohl  auch  als  Schwindel  empfunden 
werden,  durch  Beeinflussung  der  Schleifenbahn  bis  zu  den  sensitivmotorischen 
Zonen  würde  die  willkürliche  Verwerthung  centripetaler  Lageempfindungen  ver- 
hindert und  Schwindel  beim  Versuch  willkürlicher  Lage  Veränderungen  eintreten. 

Eine  Schädigung  der  Schleifenbahnen  bis  zu  der  Grosshirnrinde  wird  bei 
der  Nachbarschaft  der  Pyramidenbahnen  zugleich  zu  motorischen  Störungen 
führen.  Bei  der  weiten  Ausdehnung  der  sensitiv-motorischen  Gegenden  wird 
eine  Schädigung  von  einer  Ausdehnung,  dass  durch  sie  Täuschungen  über  Lage- 
vorstellungen entstehen,  auch  zu  allgemeinen  Hirnsymptomen,  besonders  Bewusst- 
seinstörungen  führen.  Durch  alle  diese  Störungen  würde  die  unbewusste, 
cerebellare  Erhaltung  des  Gleichgewichtes  nicht  verhindert  werden.  Umgekehrt 
können  Zustände,  die  zu  allgemeiner  Himcongestion  führen  und  plötzlicher 
allgemeiner   Drucksteigerung   in   der    Schädelhöhle,    auch    bei    anderv/eitipem 
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Sitz   zu  Mitbetheiligung   des   Kleinhirns,   der   sensitiv-motorischen  Zonen,   zu 
Schwindel  fahren. 

Falsche  Eindrücke,  die  auf  einer  der  drei  Nervenbahnen  dem  Kleinhirn 
zufliessen,  schaffen  eine  falsche  Vorstellung,  wenn  sie  so  stark  sind,  dass  sie 
nicht  von  den  zwei  andern  verbessert  werden,  und  dieser  Vorstellnng  ent- 
sprechend wird  der  Körper  gestellt,  werden  die  Augen  gerichtet. 

Entsteht  z.  B.  durch  Druck  auf  eine  Fistel  im  äusseren  linken  Bogen- 
gang die  Vorstellung,  dass  sich  der  Raum  nach  links  oder  dementsprechend 
der  Körper  nach  rechts  drehe,  so  tritt  horizontaler  Nystagmus  mit  Zucken  nach 
rechts,  langsamen  Bewegungen  nach  links  ein,  es  wird  der  Körper  unbewusst 
nach  rechts  geworfen:  uncoordinirt  ataktisch  sind  die  Bewegungen 
nicht,  sondern  dem  falschen  Standpunkt  entsprechend  folgerichtig.  Ebenso 
schwimmen  Kseidl's  Krebse,  deren  eiserne  Otolithen  mit  dem  Magneten  an- 
gezogen werden,  diesem  Druck  entsprechend  schief,  aber  völlig  coordinirt  Erst 
dadurch,  dass  der  Körper  in  eine  der  falschen  Vorstellung  entsprechende  Lage 
gebracht  wird  und  diese  sofort  vom  Grosshirn  als  Msch  erkannt  und  zu  ver- 
bessern gesucht  wird,  entsteht  das  Schwanken  der  Trunkenen,  die  sogenannte 
Kleinhirnataxis. 

Die  Reize,  die  zu  schwach  sind,  um  zu  Schwindel  oder  deren  objectiven 
Zeichen:  Taumeln  und  Nystagmus  zu  fahren,  können  gesteigert  werden  1.  auf 
derselben  Bahn:  Drehung  bei  leichten  Vestibularschwindel,  ftusserste  Blick- 
richtung bei  Augenschwindel,  Stehen  auf  einem  Bein  bei  kinaesthetischem 
Schwindel;  2.  durch  Hinzufügen  eines  Reizes  auf  einer  anderen  Bahn,  z.  B. 
bei  Vestibularschwindel  Aufrichten,  Stehen  mit  geschlossenen  Füssen,  äusserster 
Blickrichtung,  3.  durch  Ausschalten  der  verbessernden  anderen  Bahnen,  z.  B.: 
Augenschluss  bei  Tabes  oder  Vestibularschwindel. 

Diese  Versuche  können  zur  Diagnose  fQhren:  Wird  eine  Bahn  ohne  Ver- 
mehrung des  Schwindels  ausgeschaltet,  so  ist  sie  nutzlos,  gelähmt,  wird  der 
Schwindel  dadurch  besser,  ist  sie  Sitz  des  Leidens,  wird  er  stärker,  ist  sie  zum 
Ersatz  nothwendig.     Verstärkung  des  Reizes  fördert  die  Ortsdiagnose  nicht 

Im  Uebrigen  müssen  zur  Diagnose  berücksichtigt  werden:  beim  Rückenmark 
Reflexe  und  Coordination,  beim  Auge  Doppelbilder,  beim  Ohr  Taubheit,  sub- 
jective  Geräusche. 

10.  Herr  A.  P£T£BS-Rostock:  Sehwindel  bei  Augenerkraiikiiiigeii. 

P.  giebt  eine  Uebersicht  über  die  verschiedenen  Ursachen,  welche  „Ge- 
sichtsschwindeP*  auszulösen  im  Stande  sind,  und  weist  darauf  hin,  dass  nicht 
nur  Alterationen  der  Augenmuskeln,  sondern  auch  anderweitige  optische  Stö- 
rungen unter  Mitwirkung  der  Psyche  Schwindel  hervorrufen  können. 

Vortragender  geht  specieller  ein  auf  den  Nystagmus  der  Bergleute  und 
erklärt  ihn  genetisch  au^  der  in  Folge  der  veränderten  Körperhaltung  entstan- 
denen abnormen  Gleichgewichtslage  und  dadurch  entstehender  Reizung  des 
Vestibularapparates  bei  Rückkehr  in  die  frühere  normale  Körperstellung. 

Discussion  über  die  Vorträge  9  und  10.  Herr  LuCAE-Berlin:  Vom 
April  1881  bis  Juli  1901  sind  auf  der  Berliner  Universitäts- Ohrenklinik  264 
Fälle  von  Defect  des  Labyrinthes,  in  der  Mehrzahl  des  horizontalen  Bogen- 
ganges, beobachtet,  davon  179  Fälle  mit  Schwindel  =  rund  67  Proc,  Nystag- 
mus 88  =^  31,5  Proc.  Es  müsste  nun  auch  die  Gegenprobe  gemacht  werden, 
d.  h.  sämmtliche  Fälle  zusammengestellt  werden,  wo  Schwindel  ohne  Labyrinth- 
defect  vorhanden  war.  Leider  ist  dies  nur  bei  den  letzten  37  Fällen  geschehen, 
in  denen  8  ohne  Labyrinthdefect  Schwindel  zeigten.  Dagegen  ist  es  sehr  wichtig, 
hervorzuheben,  dass  der  Nystagmus  stets  mit  Labyrinthdefect  verbunden  war. 
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Ueber  ein  Dutzend  waren  traumatische,  bei  der  Operation  entstandene  F&lle.  In 
diesen  bestand  stets  Schwindel  mit  einer  einzigen  Ausnahme.  Redner  glaubt 
dies  durch  den  plötzlichen  Abfluss  der  Perilymphe  zu  erklären.  Auch  stimmt 
dies  gut  mit  der  von  ihm  zuerst  gemachten  Beobachtung,  dass  bei  Defect  des 
horizontalen  Kanals  nicht  bloss  bei  positivem  Druck  (auf  den  Tragus),  sondern 
auch  bei  negativem  auf  das  Mittelohr  Schwindel  und  Nystagmus  eintreten 
können.  Ferner  ist  zu  constatiren,  dass  durchaus  nicht  regelmässig  beim 
Verband  durch  Reizung  der  Stelle  des  Defectes  Schwindel  eintritt.  Sehr  wichtig 
ist,  dass  bei  Kindern  fast  niemals  solcher  beobachtet  wird,  und  zwar  nicht 
bloss  bei  kleinen,  sondern  auch  bei  Kindern  von  z.  B.  8  Jahren,  in  einem 
meiner  Fälle  mit  nekrotischer  Ausstossung  sämmtlicher  Kanäle.  —  Bei  meiner 
Statistik  sind  auch  die  Fälle  mit  schwarz  durchscheinendem  Lumen  mit  ge- 
rechnet, weil  hier  zuweilen  später  nekrotische  Ausstossung  folgt,  und  zwar  auch 
hier  mit  und  ohne  Schwindel. 

Herr  SCHWABTZE-Ualle  a.  S.:  Das  Entstehen  von  Schwindel  bei  Caries  des 
Labyrinthes  ist  abhängig  von  einer  Reizung  des  Ramus  vestibularis.  Ist  eine 
solche  durch  die  gänzliche  Zerstörung  des  Endapparates  ausgeschlossen,  so  wird 
kein  Schwindel  mehr  vom  Ohr  ausgelöst  werden  können.  Dies  kann  u.  A. 
schon  im  Verlauf  weniger  Tage  eintreten,  so  dass,  wenn  die  Pat.  längere  Zeit 
im  Bett  gelegen  haben,  Schwindel  nicht  mehr  constatirt  werden  kann.  —  Durch 
gewisse  mechanische  Manipulationen  am  Ohr,  Sondirung  etc.  kann  man  unter 
bestimmten  pathologischen  Verhältnissen  willkürlich  Schwindelgef&hl  und  Nausea, 
auch  Nystagmus  hervorrufen,  ja  sogar  Schwindelbewegungen  bis  zum  Hinstürzen, 
mit  der  Sicherheit  eines  physikalischen  Experiments.  Sicherlich  spielt  hierbei 
eine  Reizung  des  vestibulären  Endapparats  des  Acusticus  eine  wesentliche  Ver- 
mittlerrolle. —  Aehnliche  Wirkungen,  wie  die  mechanische,  hat  die  thermische 
Reizung  des  vestibulären  Endapparats  (z.  B.  bei  der  Einwirkung  concentrirten 
Sonnenlichts  auf  die  von  superficieller  Caries  betroffene  Labyrinthwand). 

Herr  Thost  -  Hamburg  erwähnt,  dass  es  ihm  nicht  wunderbar  erscheine, 
wenn  so  schwere  Zerstörungen  des  Gleichgewichtsapparats,  wie  die  erwähnten, 
Schwindel  erzeugen,  dass  es  ihm  aber  immer  aufgefallen  sei,  dass  in  den  Fällen, 
wo  das  Ohr  selbst  absolut  frei  und  nur  eine  starke  Schwellung  des  Tubenein- 
gangs, besonders  wenn  dieselbe  einseitig  war,  sich  fand,  der  Schwindel  beson- 
ders stark  und  besonders  hartnäckig  war. 

Herr  Robinson -Baden-Baden:  Ich  habe  am  eigenen  Körper  Erfahrungen 
gemacht  sowohl  über  Schwindel  im  Verlaufe  einer  chronischen  Ohreiterung 
(linksseitig),  wie  auch  in  Folge  von  Tubenkatarrhen  (rechtsseitig)  und  dabei 
gefunden,  dass  die  subjectiven  Empfindungen  bei  dem  aus  diesen  Ursachen  ent- 
standenen Schwindel  verschiedene,  genau  zu  unterscheidende  sind.  Das  GefQhl 
bei  Schwindel  in  Folge  der  linksseitigen  Ohreiterung  war  stets  das,  als  ob  ich 
nach  links  und  vorn  aber  stürzte,  stets  in  derselben  Richtung,  während  ich 
bei  rechtsseitigen  Tubenkatarrhen  das  Gefühl  hatte,  als  ob  sich  Alles  um  mich 
drehe,  und  dadurch  das  Gefühl  der  Uebelkeit  erzeugt  wurde.  —  Ich  möchte 
doch  glauben,  dass  jeder  Bogengang  das  Gleichgewicht  far  eine  bestimmte  Achse 
erhält,  so  dass  einer  für  das  Gleichgewicht  um  die  horizontale,  einer  für  das 
um  die  verticale,  einer  fQr  das  um  die  antero-posteriore  Achse  sorgt.  Für  diese 
Ansicht  spricht  der  Umstand,  dass  die  Patienten  bei  Schwindel  in  Folge  von 
Labyrintberkrankungen  stets  ein  und  dasselbe  Gefühl  von  Schwindel  in  einer 
ganz  bestimmten  Richtung  angeben. 

Herr  T&ÖHNEB-Hamburg  erinnert  an  von  neurologischer  Seite  (Hitzig  u.  A.) 
unternommene  Versuche,  Schwindel  auf  galvanischem  Wege  zu  erzeugen.  Bei 
Versuchen  an  einer  nervösen  Dame  fand  T.  merkwürdiger  Weise  eine  je  nach 
der  Stromrichtung  verschiedene  subjective  Reaction,   indem   bei  einer  Strom- 
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stärke  von  3 — 4  M.-A.  und  einer  Richtung  des  positiven  Stromes  nur  Uebel- 
keit,  bei  Stromschluss  in  der  anderen  Richtung  dagegen  nur  Schwindel  eintrat. 
Als  Ursache  dieser  galvanischen  Reizerscheinungen  sei  wohl  ausschliesslich 
Reizung  des  Nervus  vestibularis  anzusehen. 

Herr  ENGELMANN-Hamburg:  Ich  glaube,  dass  man  den  Unterschied,  den 
Herr  Robinson  in  Erwiderung  auf  Herrn  Thost's  Anführung  zu  maclien 
schien,  nicht  anerkennen  kann.  Wir  wissen  ja,  dass  viele  Leute  bei  Schnupfen 
über  Schwindel  klagen  —  in  Wirklichkeit  handeK  es  sich  um  Druck  im  Kopf, 
Ohnmachtsanwandlung  u.  dergl.  Aber  man  findet  bei  Nebenhöhlenerkrankungen 
Schwindelanfälle  —  hier  heim  Bücken  —  und  ich  halte  das  fttr  ein  wichtiges 
Symptom.  Hierzu  kann  ich  ein  interessantes  Beispiel  beibringen.  Es  handelt 
sich  um  eine  Frau,  der  ich  beide  Kieferhöhlen  wegen  Empyems  gleichzeitig  auf- 
meisselte.  Kieferhöhlen-  und  Nasenbefund  war  derselbe.  Wenn  diese  Frau  auf 
der  linken  Seite  liegt,  dann  aufsteht,  so  geht  sie  einige  Schritte  und  fällt 
dann  nach  hinten  über  —  jedesmal.  Dasselbe  tritt  ein,  wenn  ich  die  linke 
Kieferhöhle  fest  tamponire,  —  dagegen  tritt  das  rechterseits  nie  ein. 

Herr  Kümmel  -  Breslau :  Für  die  klinische  Untersuchung  ist  eine  nähere 
Analyse  der  einzelnen  Symptome  des  Schwindels  nothwendig,  als  gewöhnlich 
erfolgt.  V.  Stein's  Methoden  sind  dazu  sehr  werthvoU.  Man  muss  zwischen 
subjectivem  Schwindel gefühl  und  objectiven  Gleichgewichtsstörungen  unter- 
scheiden. Eingehendere  Untersuchungen  über  die  in  der  Breslauer  üniversi- 
täts-Poliklinik  beobachteten  Fälle  wird  demnächst  Herr  Himberg  publiciren: 
auch  sie  ergeben,  dass  bei  Nystagmus  Labyrintherkrankung  sehr  regelmäs5-i*r 
zu  constatiren  ist.  Für  die  zu  beobachtenden  Symptome  ist  es  von  grosster 
Bedeutung,  ob  der  Process  im  Labyrinth,  der  meist  sehr  langsam  verläuft,  noch 
fortbesteht,  die  Labyrinthorgane  schon  zerstört  oder  noch  reizbar  sind. 

Herr  Winckler- Bremen:  Schwindelgefühl  bei  Nebenhöhlenerkrankungen 
ist  ein  relativ  seltenes  Symptom,  insofern  muss  man  die  Beobachtung  von 
Engelmann  als  ein  besonderes  Ereigniss  bezeichnen.  W.  hat  Schwindel  bei 
Nebenhöhlenerkrankung  zuweilen  bei  solchen  Patienten  beobachtet,  deren  Nase 
in  höherem  Grade  verstopft  war. 

Herr  Thost- Hamburg:  Auch  der  Schwindel  zeigt,  dass  die  Vereinigung 
von  Laryngologie  und  Otologie  nicht  so  inopportun  ist,  denn  es  giebt  nicht  nur 
einen  Ohrenschwindel,  sondern  auch  einen  Kehl  köpf  Schwindel.  Die  Fälle 
sind  in  letzter  Zeit  häufiger  publicirt.  Es  handelt  sich  dabei  bei  acuten 
Larynxkatarrhen  und  vielleicht  nach  Herzveränderungen  wohl  um  Glottis- 
krampf, Störung  im  Gehirn  und  Erregung  von  Schwindel  von  da  aus.  Die 
Patientin  war  cvanotisch  bei  ihrem  Anfall. 

Herr  Lucae- Berlin:  Ich  erinnere  an  eine  hierher  gehörige  Beobachtung, 
die  ich  vor  vielen  Jahren  publicirte,  dass  durch  künstlich  hervorgebrachte  Druck- 
erhöhung im  Labyrinthe  bei  stossweise  erfolgendem  Luftdruck  auf  die  Trommel- 
höhle bei  Defect  des  Trommelfells  optischer  Schwindel  dadurch  erfolgt,  dass 
durch  Reizung  des  N.  abducens  Strabismus  externus  eintritt. 

Herr  Schwartze  -  Halle  a.  S.:  Ich  weise  darauf  hin,  dass  ich  dem  ver- 
storbenen Ophthalmologen  Alfred  Gräfe  zuerst  die  ihm  unbekannte  Thatsache 
demonstriren  konnte,  dass  durch  Sondenreiz  einer  Bogengangsfistel  Nystagmus 
ausgelöst,  und  dass  durch  die  neueste  Monographie  von  Hitzig  über  den 
Schwindel  die  von  ohrenärztlicher  Seite  zuerst  ausgehende  Thatsache  Verschieb- 
baren Ursprunges  des  Schwindels  auch  für  den  galvanischen  Schwindel,  welchen 
er  früher  auf  directe  Hirnreizung  bezog,  zugegeben  wird.  Nach  beiden  Richtungen 
hin  hat  also  die  Otologie  befruchtend  eingewirkt. 
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3.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Vormittags  9  Chr. 
Vorsitzender:  Herr  HEYMANN-Berlin. 

11.  Herr  A.  LuCAE-Berlin:  Beobaehtang  der  Schwingnugen  des  Trom- 
melfells am  lebenden  Ohre. 

Seit  langer  Zeit  liegen  bereits  Beobachtungen  der  akustischen  Schwingungen 
des  Trommelfells  am  todten  Gehörorgane  vor.  Es  handelt  sich  dabei  vornehm- 
lich um  die  durch  verschiedene  Methoden  erreichte  optische  Darstellung  der 
Schwingungen.  Ohne  auf  diese  Untersuchungen  näher  einzugehen,  will  Redner 
hier  nur  die  interessante  stroboskopische  Methode  hervorheben,  mit  welcher 
es  Mach  und  Kessel  bereits  im  Jahre  1873  gelang,  durch  scheinbare  Ver- 
langsamung der  Schwingungen  die  Bewegungen  des  Trommelfells  am  Ohrprä- 
parate sichtbar  zu  machen;  als  Tonquellen  dienten  hierzu  Pfeifen  und  zur 
intermittirenden  Beleuchtung  KöNio'sche  Flammen. 

Es  lag  sehr  nahe,  dieselbe  Methode  auch  am  lebenden  Gehörorgane  zu 
verwerthen.  Das  letztere  als  Versuchsobject  zu  wählen,  schien  um  so  noth- 
wendiger,  da  bei  den  Versuchen  am  todten  Olir  durch  Oeffnung  der  Pauken- 
höhle, des  Vorhofes  etc.  die  natürlichen  (Resonanz-)  Verhältnisse  des  Gehör- 
organs erheblich  alterirt  werden. 

Redner  benutzte  hierzu  die  bekannte  stroboskopische  Drehscheibe  in  Form 
einer  kleinen,  10  Löcher  enthaltenden  und  am  Beleuchtungsspiegel  excentrisch 
angebrachten  Sirene  nach  dem  Vorgange  von  Oertel  und  Spiess,  welche  das 
gleiche  Verfahren  zur  Beobachtung  der  Stimmbänder-Schwingungen  anwandten. 
Da  es  sich  hierbei  zunächst  um  die  diagnostische  Feststellung  der  Bewegung 
des  schallleitenden  Apparates  handelte,  wurde  das  Trommelfell  mit  Hülfe  eines 
Pneumo-Motors  (sogen,  pneumatische  Massage)  in  kräftige  Vibrationen  versetzt, 
deren  Geschwindigkeit  mit  Hülfe  des  Rheostaten  bis  zu  2000  in  der  Minute 
gesteigert  werden  konnte.  Dem  Ohre  zugeführt  und  beobachtet  wurden  diese 
Luftdruckschwankungen  durch  einen  nicht  luftdicht  sitzenden  SiEGLE'schen 
Ohrtrichter  unter  einer  Vergrösserung  von  10  Dioptrien. 

Diese  Versuche '),  welche  in  ihrer  Anordnung?  den  Aufnahmen  tiefster 
Töne  einigermaassen  nahe  kommen,  ergaben  mit  grosser  Constanz  das  Resultat, 
dass  die  Trommelschwingungen  vorzugsweise  am  hinteren  oberen  Quadranten 
und  am  Hammergriffe  auftraten,  während  am  unteren  Trommelfellabschnitt 
(Lichtkegel)  nur  geringe  Bewegungen  zu  beobachten  waren.  —  Selbstverstäntl- 
lich  war  es  zu  physiologischen  Zwecken  nothwendig,  diese  Versuche  auf  musi- 
kalische Töne  auszudehnen  und  zur  genaueren  Beobachtung  derselben  die 
stroboskopische  Scheibe  elektromotorisch  in  Betrieb  zu  setzen.  Diese  Aufgabe 
bot  mancherlei  Schwierigkeiten,  welche  einem  befriedigenden  Resultat  bisher  im 
Wege  standen.  Indessen  gelang  es  mir,  mit  Hülfe  einer  dem  stroboskopischen 
Verfahren  sehr  verwandten  Methode  das  Ziel  zu  erreichen.  Es  ist  dies  die 
Benutzung  der  durch  Interferenz  zweier  in  ihrer  Stimmung  nur  wenig  von 
einander  abweichenden  Töne  hervorgebrachten  Schwebungen  oder  besser  Stösse, 
wie  sie  ihr  erster  Beobachter  Scheiblek  sehr  treffend  bezeichnete.  Wie  die 
Anzahl  der  stroboskopischen  Schwingungen  =  der  Differenz  zwischen  der 
Schwingungsperiode  -des  zu  beobachtenden  Körpers  und  der  intermittirenden 
Beleuchtung,  resp.  Beobachtung  desselben,  so  ist  auch  hier  bekanntlich  die  Zahl 
d^r   Stösse   ==   der   Differenz   der   Schwingungsperiode    beider    Klänge.     Der 


1)  Vorgetragen  in  der  Juli-Sitzung  (1901)  der  Berliner  otologischen  Gesellßcha^f. 
Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  im  53.  Bande  des  Arch.  f.  Ohrenheilk. 
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wesentliche  Unterschied  ist  jedoch,  dass  es  sich  dort  nur  um  eine  scheinbare, 
hier  aber  um  eine  wirkliche  Yerlangsamung  der  Schwingungen,  d.  h.  am  eine 
erhebliche  Reducirung  der  Anzahl  der  Schwingungen  in  einer  gegebenen  Zeit 
handelt.  Wie  Helmholtz  hervorhebt,  bieten  die  Schwebungen  eben  den 
Vortheil,  dass  sie  sehr  kräftig  vom  Ohre  wahrgenommen  werden,  besonders  bei 
Benutzung  von  Stimmgabeln  oder  gedeckten  Pfeifen,  weil  hier  der  Ton  in  den 
Pausen  wirklich  ganz  verschwindet.  Am  todten  Gehörorgan  wurden  die 
Schwebungen  zuerst  von  Politzer  unter  Benutzung  zweier  Pfeifen  durch  An- 
kittung von  Fühlhebeln  auf  die  Gehörknöchelchen  graphisch  dargestellt,  während 
liüGAE  dieselbe  Methode  anwandte,  um  mit  Hülfe  zweier,  um  einen  Halbton 
differirender  Stimmgabeln  die  Mitschwingung  des  schallleitenden  Apparates  bei 
der  Schallleitung  durch  die  Eopfknochen  nachzuweisen. 

Bei  den  vorstehenden  Versuchen  geschah  die  Tonzuführung  und  die  Beo- 
bachtung der  Tonschwingungen,  wie  oben,  durch  den  SiEaLE'schen  Ohrtrichter. 
Als  Tonquelle  dienten  zwei  gedeckte  Pfeifen,  von  denen  die  eine  auf  c  =  128  V. 
abgestimmt  war,  während  die  gleiche  Höhe  der  anderen  mittelst  eines  ausziehbaren 
Stopfens  beliebig  geändert  werden  konnte.  Am  zweckmässigsten  fand  ich  es, 
letztere  etwa  um  einen  Viertelton  höher  gegen  die  erste  zu  verstimmen,  wo- 
durch etwa  fünf  genau  zu  zählende  Stösse  in  der  Secunde  hervorgebracht 
wurden.  Beide  Pfeifen  standen  neben  einander  auf  einem  Blasetisch;  in  beiden 
war  in  der  Mitte  einer  Wand  eine  Oeffnung  angebracht,  in  welcher  je  ein 
Schenkel  eines  gabelförmigen  T-Rohres  lufkdicht  eingefügt  war,  dessen  dritter 
Schenkel  durch  ein  längeres  Gummirohr  die  Verbindung  mit  dem  SiEOLE'schen 
Ohrtrichter  herstellte. 

Als  Versuchsperson  diente  ein  junges  Mädchen  mit  vollständig  normalem 
Gehör  und  auch  anatomisch  normalem  Trommelfell.  Besonders  ist  hervor- 
zuheben, dass  auch  hier  der  Ohrtrichter  nicht  luftdicht  in  das  Ohr  eingesetzt 
wurde.  Als  Lichtquelle  diente  eine  Gasglüh-Lampe  mit  Thoncylinder  und  zur 
Beleuchtung  der  einfache  Hand-Reflector. 

Als  Resultat  ergab  sich  hierbei  Folgendes:  Man  sieht  sofort  beim  Anblasen 
der  Pfeifen  eine  wallende  Bewegung  des  hinteren  oberen  Abschnittes  des  Trommel- 
felles dicht  am  Hammergriffe,  während  die  übrigen  Theile  des  Trommelfelles 
sich  ruhig  verhalten.  Ein  noch  genaueres  Resultat  erhält  man,  wenn  man 
(wie  dies  auch  bei  der  stroboskopischen  Untersuchung  vom  Redner  angewandt 
wurde)  zuvor  mit  Goldbronze  auf  den  genannten  Theil  des  Trommelfells  sowie 
auf  den  kurzen  Fortsatz  und  die  Stelle  des  Lichtkegels  kleine  Pünktchen  auf- 
pinselt. An  dem  oberen  hinteren  Abschnitt  scheinen  jetzt  die  einzelnen  Gold- 
pünktchen dem  beobachtenden  Auge  ziemlich  langsam  entgegen  zu  springen. 
Wählt  man  eine  stärkere  Vergrösserung  (14  Dioptrien),  so  erscheinen  an  der 
genannten  Stelle  die  einzelnen  Pünktchen  als  feine  Goldstreifen,  welche  sich 
saitenähnlich  zu  bewegen  scheinen.  Auch  bei  Anwendung  dieses  HülÜBmittels 
verhielten  sich  bei  öfterer  Wiederholung  der  Versuche  die  übrigen  Theile  mhig; 
nur  einmal  schien  oberhalb  des  Lichtkegels  eine  kleine  Bewegung  einzutreten. 

Es  ist  hiermit  also  auch  am  lebenden  Ohre  nachgewiesen,  dass  das  Trommel- 
fell die  Stösse  zweier  Töne  mitmacht.  Von  weiterem  Interesse  ist  die  That- 
sache,  dass  für  tiefe  Töne  diese  Mitschwingung  allein  am  hinteren  oberen 
Quadranten  zu  erfolgen  scheint,  wobei  zu  bemerken,  dass  die  Pfeifen  stets 
unter  möglichst  gleichem  Druck  angeblasen  wurden.  Dies  Resultat  stimmt  so- 
wohl mit  der  Theorie  der  Mitschwingung,  als  auch  mit  der  anatomischen  Be- 
schaffenheit des  genannten  Trommelfellabschnittes  gut  überein.  Nach  Helmholtz 
können  Schwebungen  in  einem  elastischen  Körper  durch  Mitschwingen  nur  zustande 
kommen,  „wenn  die  beiden  erregenden  Töne  dem  Grundtone  des  mitschwingenden 
Körpers  nahe  genug  liegen,  dass  derselbe  von  beiden  Tönen  in  merkliches  Mit- 
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schwingen  versetzt  wird."  Wir  wissen  nun,  dass  gerade  der  hintere  obere 
Theil  des  Trommelfelles  am  wenigsten  gespannt  ist,  so  dass  er  sich  z.  B.  bei 
pathologischen  Einziehungen  der  Membran  leicht  in  Falten  legt  nnd  somit  von 
vorn  herein  zur  Aufnahme  tieferer  Töne  geeignet  erscheint  Von  Bedeutung  er- 
scheint femer,  dass  diese  Beobachtungen  auch  mit  den  obigen,  mit  dem  strobo- 
skopischen  Verfahren  erreichten  Resultaten  gut  übereinstimmen.  Selbstverständ- 
lich wird  es  die  weitere  Aufgabe  sein,  diese  Versuche  auch  auf  die  höheren 
Töne  auszudehnen. 

Discussion.  Herr  BEBTHOLB-Königsberg  i.  Pr.  erinnert  an  eine  Arbeit 
aus  dem  Jahre  1872,  in  der  er  eine  optische  Darstellung  der  Bewegungen  des 
Trommelfells  vermittelst  eines  T-förmigen  Röhrchens,  das  in  den  Gehörgang 
gesteckt  wurde,  dadurch  erzielte,  dass  er  die  Bewegungen  der  Flamme  des 
einen,  zu  einem  Brenner  ausgezogenen  Schenkels  beim  Tönen  einer  auf  den 
Schädel  aufgesetzten  Stimmgabel  in  einem  rotirenden  cubischen  Spiegel  beo- 
bachtete. 

12.   Herr   H.   Suchanek- Zürich:    lieber  Forman  (Chlormethylmenthyl- 
ftther))  ein  neues  Sehnupfenmittel. 

Ein  gutes  Schnupfenmittel  muss  gasförmig,  reizlos,  leicht  dosirbar  und  in 
bequem  anzuwendende  Form  gebracht  sein.  Diese  Summe  von  Bedingungen 
erfüllte  bisher  keines  der  viel  gerühmten  Anticoryzaria.  Am  ehesten  noch  das 
Menthol.  Aber  in  seiner  Lösung  in  Chloroform  wird  man  es  nur  ungern  dem 
Patienten  selbst  überlassen,  und  bei  Verdampfung  der  Erystalle  auf  heissero 
Wasser  verfahren  die  Patienten  so  individuell  verschieden,  dass  eine  Reizung, 
ganz  abgesehen  von  der  mangelhaften  Dosirung,  nicht  zu  vermeiden  ist.  Das 
Forman  nun  ist  meiner  Ansicht  nach  das  erste  Schupfenmittel,  das  dem  Ideal 
am  nächsten  kommt.  WEDEKiND-Tübingen  gelang  es,  ein  Mittel  synthetisch 
darzustellen,  aus  dem  bei  leichter  Erwärmung  gewisse  nicht  reizende  Mengen 
Menthol  und  Formalin  frei  werden.  Die  dritte,  scheinbar  bedenkliche  Compo- 
nente,  eine  minimale  Spur  von  Salzsäure,  wird  sofort  vom  Wasser  verschluckt, 
kommt  auch  in  der  feuchtwarmen  Nasenatmosphäre  gar  nicht  zu  schädlicher 
Perception.  Das  haben  mir  viel  hundertfache  Versuche  an  meiner  Person  und 
an  Anderen  erwiesen.  Das  Forman  besitzt  die  Formel  C^^^^ OCl  und  ist  be- 
reits vor  mir  von  SBiPBBT-Würzburg  günstig  beurtheilt.  Aber  seitdem  ist 
unablässig  an  einer  Verbesserung  des  Mittels,  seiner  leichten  Dosirung  und 
bequemen  Anwendung  gearbeitet.  Ob  und  was  noch  weiter  zu  corrigiren  ist, 
sollen  Sie  selbst  entscheiden,  denn  ich  nehme  jeden  Vorschlag  mit  Dank  ent- 
gegen. Der  Chlormethylmenthyläther  wurde  früher  in  der  Dosis  von  4 — 5  Tropfen 
in  einem  mit  warmem  Wasser  von  80 — 40^  gefüllten  Nasenglas  verdampft 
und  inhalirt.  Sodann  hat  man  das  reine  Forman  zu  33 '/^  Proc.  in  reinstem 
Vaselinöl  gelöst  und  mit  der  Mischung  Watte  getränkt.  Hiervon  wurden 
Wattekügelchen  vom  in  den  unteren  Nasengang  gebracht  und  nach  Bedarf  ge- 
wechselt. Diese  Anwendungsform  kann  auch  jetzt  beibehalten  werden.  Die 
neueste  mir  erst  gestern  bekannt  gewordene  Verbesserung  besteht  darin,  dass 
man  das  Forman  einem  indifferenten  Pulver  in  ganz  bestimmter  Dosis  incor- 
porirt  und  die  in  Pastillenform  gebrachte  Masse  einfach  im  Wasser  des  Nasen- 
glases auflöst.  Jetzt  braucht  man  auch  mit  der  Temperatur  des  Wassers  nicht 
so  ängstlich  zu  sein,  denn  es  genügt,  das  letztere  einfach  heiss  zu  nehmen. 
Und  während  früher  der  Aether  auf  dem  Wasser  schwamm,  wird  jetzt  das 
Mittel  in  der  ganzen  Wassermenge  vertheilt,  es  entsteht  eine  noch  gleich- 
massigere  Wirkung. 

Was  nun  den  Effect   des  Mittels  auf  frischen  Schnupfen  angeht,  so  muss 
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das  Forman  im  ersten  Beginn  der  Coryza,  auch  prophylaktisch  in  Influenza- 
und  Heufieberzeiten  angewendet  werden.  Ein  bereits  zweitägiger  Schnupfen 
wurde  nicht  mehr  sicher  coupirt.  Dahingegen  verringert  sich  seine  Zeitdauer 
und  massigen  sich  die  ihn  begleitenden  Beschwerden.  Ferner  sind  Nasen- 
Rachenraumentzündungen  sehr  viel  leichter  unter  dem  Gebrauch  des  Formans 
zu  ertragen,  und  hauptsächlich  hat  es  sich  mir  bei  frischen  Nebenhöhlen-, 
namentlich  Stirnhöhleuentzündungen  bewährt.  Auch  frische  Kehlkopfskatarrhe 
wurden  in  ihrer  Zeitdauer  abgekürzt  und  leichter  vertragen.  Seifert  und 
andere  CoUegen  bemerkten  auch  einen  deutlichen  Einfiuss  auf  Angina  folli- 
cularis. 

Ich  habe  sogar  einer  meiner  Patientinnen  und  mir  eine  sehr  lästige  Bron- 
chitis, die  der  gebräuchlichen  Medication  widerstand,  mittelst  Formans  beseitigt. 
Ich  halte  es  namentlich  für  verzärtelte  Phthisiker,  die  oft  Schnupfen  anlallen 
unterworfen  sind  und  eine  Verschlimmerung  ihres  Leidens  zu  befürchten  haben, 
für  recht  werthvoll. 

13.  Herr  A.  KuTTNEB-Berlin:    Larynxtubercnlose  und  GraTidltät« 

Der  Einfluss,  den  die  Gravididät  auf  die  Larynxtuberculose  ausübt,  ist 
bisher  nirgends  und  niemals  eingehend  gewürdigt  worden.  Es  finden  sich  in 
der  Litteratur  7  Fälle,  von  4  Autoren  mitgetheilt,  die  als  casuistische  Beleire 
geeignet  sind,  das  Krankheitsbild,  das  aus  dem  Zusammentreffen  von  Schwanger- 
schaft und  Kehlkopftuberculose  resultirt,  zu  illustriren;  man  hat  es  aber  bis- 
her immer  verabsäumt,  aus  einer  Zusammenfassung  und  kritischen  Wünligung 
der  verschiedenseitigen  Erfahrungen  ein  Regulativ  abzuleiten,  das,  wenn  auch 
nicht  für  jeden  einzelnen  Fall,  so  doch  principiell  gültige  Verhaltungsmaass- 
regeln  an  die  Hand  geben  kann.  Dieser  Mangel  hat  sicher  manches  Opter 
gekostet,  das  bei  besserer  Klärung  der  Situation  vielleicht  hätte  vermieden 
werden  können.  Zweck  dieses  Vortrages  ist  es,  eine  Anregung  zu  bieten,  wie 
diesem  Uebelstand  nach  Thunlichkeit  abgeholfen  werden  kann. 

Das  Material,  das  Verfasser  zusammenzutragen  in  der  Lage  war,  umfias>t 
14  gut  beschriebene  Fälle  und  ausserdem  noch  etwa  10 — 12  weitere  Fälle, 
von  denen  sich  genauere  Details  nicht  beibringen  Hessen.  Von  diesen  14  Fällen 
sind  7  bereits  in  der  Litteratur  niedergelegt:  alle  übrigen  Fälle  entstammen 
zum  Theil  dem  Beobachtungsmaterial  des  Verfassers,  zum  Theil  einer  Enquete, 
die  Verfasser  bei  einer  Anzahl  von  CoUegen,  die  über  umfassende  Erfahrung 
verfügen,  angestellt  hat.  Zu  besonderem  Danke  fühlt  sich  Verfasser  verpflichtet 
gegen  die  Herren  B.  Fränkel  und  Gusserow  für  die  freundliche  Ueberlassung 
ihres  Materials. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  waren  folgende: 
Eine  heriditäre  Veranlagung  Hess  sich  durchaus  nicht  in  allen  Füllen 
nachweisen.  Bei  3  Frauen  war  die  wohl  in  allen  Fällen  primäre  Lungeu- 
erkrankung  schon  vor  dem  Beginn  der  Schwangerschaft  deutlich  ausgesprochen: 
in  den  11  anderen  war  von  Seiten  der  Lungen  gar  keine  oder  nur  eine  mini- 
male Erkrankung  nachweisbar.  Die  Kehlkopferkrankung  bestand  Imal  schon 
vor  der  Conception,  2  mal  trat  sie  im  6.  Monat  auf,  12  mal  in  der  ersten 
Hälfte  der  Gravididät.  Erst-  und  Mehrgebärende  sind  der  Erkrankung  in 
gleicher  Weise  ausgesetzt.  Zwei  Frauen,  von  denen  die  eine  früher  an  einer 
leichten  Spitzenaffection ,  die  andere  an  Kehlkopftuberculose  mit  äusserst  ge- 
ringer Betheiligung  der  Lungen  gelitten  hatte,  waren  nach  ihrer  Ausheilung 
3 — 4  Jahre  lang  ganz  frei  von  jeder  Beschwerde  geblieben.  Beide  erkrankten 
gleich  nach  dem  Eintritt  der  Schwangerschaft  aufs  Neue. 

Ganz  ausgetragen  wurde  anscheinend  kein  Kind:  4  wurden  im  9.,  8  im  8., 
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3  im  7.  Monat  geboren.  Alle  Kinder  kernen  lebend  zur  Welt,  bei  4  fehlt  jede 
Nachricht  über  ihr  weiteres  Schicksal;  von  3  konnte  Verfasser  in  Erfahrung 
bringen,  dass  sie  noch  leben.  (Das  eine  7  Monate  alt,  an  schwerem  Keuchhusten 
leidend,  das  2.  fast  2,  das  3.  ungeföhr  15  Jahre  alt;  sehr  zart.)  8  Kinder 
sind  gestorben,  zum  Theil  unmittelbar  nach  der  Geburt,  spätestens  3  Wochen 
alt,  das  sind  von  den  11  Kindern,  die  in  Betracht  kommen,  72 — 73  Proc. 

Die  15  Frauen,  über  die  genauere  Berichte  vorliegen,  sind  alle  ausnahms- 
los gestorben,  zum  Theil  unmittelbar  nach  der  Entbindung,  spätestens  2  Monat 
nachher. 

Die  nicht  genau  registrirten  Fälle  zeigten  fast  durchgängig  dasselbe  Krank- 
heitsbild; eine  oder  die  andere  Frau  soll  mit  dem  Leben  davongekommen  sein, 
da  aber  präcise  Angaben  über  diesen  günstigen  Ausgang  nicht  zu  erlangen 
waren,  so  ist  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  dieses  glückliche  Re- 
sultat nur  durch  eine  vorschnelle  Unterbrechung  der  Beobachtung  bedingt 
wurde.  Es  wird  Sache  einer  späteren  Forschung  sein,  festzustellen,  wie  gross 
die  Zahl  derer  ist,  die  die  Fährnisse  einer  durch  Larynxtuberculose  compli- 
cirten  Schwangerschaft  und  Entbindung  überstehen. 

Die  in  der  sonst  üblichen  Weise  vorgenommene  Localbehandlung  per  vias 
naturales  ist  durchaus  erfolglos  gewesen;  eine  spontane  Besserung,  solange  die 
Schwangerschaft  besteht,  dürfte  ausgeschlossen  sein. 

Aus  den  eben  skizzirten  Erfahrungen  glaubt  Verfasser  folgende  Schluss- 
folgerungen ableiten  zu  dürfen: 

Bei  Frauen,  deren  Befinden  hoffnungslos  ist,  soll  man  die  Larynxtuber- 
culose nur  in  der  üblichen  Weise  local  behandeln,  ev.  bei  Indicatio  vitalis  die 
Tracheotomie  vornehmen. 

Bei  Frauen,  deren  Allgemeinbefinden  günstig  ist,  darf  man,  solange  die 
Kehlkopferkrankung  ganz  geringfügig  ist  (kleine  Erosionen,  ein  circumscriptes 
Ulcus),  sich  abwartend  verhalten.  Sobald  sich  Infiltrate  bilden  oder  die  Er- 
krankung sich  anschickt,  diffus  zu  werden,  soll  man  die  Patientin  über  die 
Gefahren  ihres  Zustandes  unterrichten  und,  nach  erlangter  Einwilligung,  so 
schnell  als  möglich  die  Tracheotomie  vornehmen  und,  wenn  diese  nicht  in 
wenigen  Tagen  günstig  wirkt,  den  künstlichen  Abort  einleiten. 

Je  früher  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wird,  desto  günstiger  liegen 
die  Chancen  für  die  Mutter,  weil  die  Anstrengung  für  die  Mutter  um  so  ge- 
ringer ist,  je  kleiner  die  Frucht  ist.  Auch  der  Blutverlust  pflegt  beim  künst- 
lichen Abort  verhftltnissmässig  gering  zu  sein.  Vom  7.  Schwangerschaftsmonat 
ab  verschlechtern  sich  die  Aussichten  für  die  Mutter,  weil  der  Anstrengung 
bei  dem  Geburtsact  eine  starke  Erschöpfung  zu  folgen  pflegt 

Es  ist  rathsam,  bei  vorgeschrittener  Kehlkopferkrankung  vor  der  Entbindung 
die  Tracheotomie  vorzunehmen  oder  wenigstens  zu  ilirer  Ausführung  sich  immer 
bereit  zu  halten,  um  einer  plötzlichen  Erstickung  während  des  Geburtsactes 
vorbeugen  zu  können. 

(Der  Vortrag  erscheint  im  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie.) 

Discussion.  Herr  JOEL-Görbersdorf  möchte  davor  warnen,  allzu  grossem 
Skepticismus  bei  der  Behandlung  gravider  Frauen  mit  Larynxtuberculose  zu 
huldigen.  Wenn  es  gelingen  wird,  derartige  Kranke  frühzeitig  in  Behandlung 
zu  bekommen,  ehe  noch  allzu  tiefgehende  Veränderungen  im  Lar>'nx  bestehen, 
wird  die  Prognose  nicht  so  absolut  ungünstig  zu  stellen  sein  ,  wie  der  Herr 
Vortragende  auf  Grund  der  bisherigen  Sammelforschung  meint.  Wie  überhaupt 
bei  der  Behandlung  der  Tuberculose,  liegt  hierin  der  springende  Punkt  auch 
für  die  Behandlung  gravider  Frauen  mit  Larynxtuberculose. 
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Herr  KuTTNEB-Berlin  (Schlusswort):  Mein  Skepticismus  bezog  sich  weniger 
auf  dfe  Therapie  der  Lungentubercalose^  als  auf  die  Behandlung  der  Fälle,  die 
durch  Schwangerschaft  complicirt  sind.  Ich  habe  ja  betont,  dass  man  bei 
leichten  Fällen  von  einer  eingreifenden  Therapie  Abstand  nehmen  soll.  Ob  aber 
aus  einem  leichten  ein  schwerer  Fall  wird  oder  nicht,  das,  glaube  ich,  ent- 
scheiden nicht  wir  mit  unserer  Therapie,  sondern  die  immanenten  Bedingungen 
in  jedem  einzelnen  Falle. 


4.  Sitzung. 

Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  Zahnheükunde. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  BEBTHOLB-Königsberg  i.  Pr. 

14.  Herr  £.  Winceleb  -  Bremen :  a)  Modifieationen  der  SebnittfiUimmg 
rar  Freilegung  nnd  Naehbehandlnng  der  erkrankten  Mittelohrr&nme  (mit 
Krankenvorstellung). 

Discussion.  Herr  Lbütiset  -  Königsberg  i.  Pr.:  Die  Gründe,  aus  denen 
ich  gegen  die  Erhaltung  einer  persistenten  Oeffhung  bei  der  Totalaufmeisselung 
bin,  gleichgültig  ob  Cholesteatom  vorliegt  oder  nicht,  habe  ich  in  der  Münch. 
Medic.  Wochenschrift,  1900,  Nr.  39—41,  niedergelegt. 

Wenn  ich  Herrn  WiNCKiiEB  recht  verstanden  habe,  so  nimmt  er  den  me- 
dialsten  Theil  der  vorderen  Gehörgangswand  weg,  um  bei  Tubenstenose  mit 
Tubeneiterung  eine  Heilung  des  radical  operirten  Falles  durch  Verschluss  der 
Tube  zu  erzielen.  Ich  kann  Herrn  Winckleb  zunächst  bestätigen,  dass  die 
Wegnahme  sogar  der  ganzen  vorderen  Gehörgangswand  —  es  kommt  hierbei 
nur  das  Kiefergelenk  in  Betracht  —  ungefährlich  ist.  Ja,  man  kann  auch 
den  der  Pauke  zunächst  liegenden  Tubentheil  und  die  vordere  Pauken- 
wand wegnehmen  und  die  Carotis  freilegen,  ohne  wichtigere  Theile  zu  ver- 
letzen. Da  wir  nun  andere  Mittel  haben,  eine  Tubenstenose,  bez.  Tubeneite- 
rung zu  beseitigen  (Katheterismus,  resp.  Bougierung),  so  kann  man  vielleicht 
darüber  streiten,  ob  man  die  für  solche  Fälle  vom  Herrn  Vorredner  vorge- 
schlagene Wegnahme  eines  Theils  der  vorderen  Gehörgangswand  vornehmen  soll, 
ohne  zuvor  die  zu  Gebote  stehenden  einfacheren  Mittel  versucht  zu  haben. 
Jedenfalls  glaube  ich,  dass  die  Wegnahme  der  vorderen  Gehörgangswand  für 
zwei  andere,  allerdings  nur  selten  vorkommende  Fälle  in  Betracht  gezogen 
werden  muss.  Beide  Indicationen  ergaben  sich  mir  aus  zwei  Beobachtungen. 
Die  erste  bestand  darin,  dass  bei  dem  ersten  Versuch,  eine  verengte  Tube  zu 
bougieren,  das  Celluloidbougie  jenseits  des  Tubenisthmus  abbrach  (das  Bougie 
war  kurz  zuvor  gekauft  und  ungebraucht),  so  dass  demnach  ein  ca.  1  cm  langes 
Stück  zwischen  Tubenisthmus  und  Pauke  stecken  geblieben  war.  Ich  hatte  mir 
vorgenommen,  diesen  Fremdkörper  nach  Wegnahme  der  vorderen  Gehörgangs- 
wand und  des  lateralen  Theiles  der  Tubenwand  zu  entfernen,  sobald  Beschwerden 
eintreten  würden.  Diese  waren  jedoch  kaum  nennenswerther  Natur,  so  dass 
die  Operation  unterblieb.  Dass  dieser  Eingriff  ungefährlich  ist,  bewies  mir  ein 
Fall,  in  welchem  bei  einem  1^2^^^'*^^^^  Kinde  die  einfache  Ausräumung  des 
Warzenfortsatzes  mit  Eröffnung  des  Antrums  wegen  acuter  Mastoiditis  vor  mir 
vorgenommen  war.  Es  zeigte  sich  nachträglich  eine  ausgedehnte  Sequesterbildung 
der  sich  nach  hinten  au  die  Operationswunde  anschliessenden  Knochenpartien. 
Nachdem  die  Sequestrirung  abgewartet  war  (ca.  V2  Jahr),  schritt  ich  zur  Total- 
aufmeisselung.  Es  waren  inzwischen,  ohne  dass  es  bemerkt  wurde,  die  hintere 
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Gehörgangswand,  die  vordere  Attikwand  und  die  Gehörknöchelchen  völlig  zer- 
stört worden.  Da  auch  der  häutige  Gehörgang  fehlte,  so  sah  ich  irrthfimlicher 
Weise  die  vordere  Gehörgangswand  für  die  hintere  an  und  merkte  diesen  Irr- 
thum  erst,  als  bei  einem  kräftigen  Schlage  die  mediale  Hälfte  der  vorderen 
Gehörgangswand  mit  dem  lateralen  Theil  der  anliegenden  Tubenwand  und  mit 
der  vorderen  Pauken  wand  absplitterte,  so  dass  die  Carotis  freilag.  Das  Kind 
hatte  keinerlei  Nachtheile  von  diesem  Eingriff. 

Im  zweiten  Falle,  der  demnächst  von  meinem  Assistenten,  Herrn  Stbeit, 
im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  publicirt  werden  wird,  war  ich  im  Zweifel,  ob 
eine  Meningitis  oder  ein  von  der  Spitze  des  Felsenbeins  ausgehender,  dtirch 
den  carotischen  Kanal  inducirter  Epiduralabscess  vorliege,  nachdem  die  Lumbal- 
punction  und  die  Freilegung  der  hinteren  und  mittleren  Schädelgrube  ergeb- 
nisslos verlaufen  waren.  Da  hier  die  Eröffnung  des  Antrums  vorausgegangen 
war,  so  begnügte  ich  mich  damit,  den  Aditus  ad  antrum  durch  Wegnahme  des 
medialsten  Theiles  der  hinteren  Gehörgangswand  zu  erweitern,  alsdann  das 
Tegmen  tympani  von  hinten  her  wegzuschlagen  und  durch  Abheben  der  Dura 
mit  dem  Elevatorium  nach  der  Spitze  des  Felsenbeins  zu  einem  etwa  dort  vor- 
handenen Abscess  Abfluss  zu  verschaffen.  Die  Dura  sass  jedoch  an  dieser  Stelle 
sehr  fest  und  Hess  sich  nur  wenig  abheben.  Der  vermuthete  Eiterherd  war 
nicht  vorhanden,  doch  ergab  die  Section,  dass  der  entzündliche  Process  in  der 
That  von  der  Spitze  des  Felsenbeines  aus  auf  die  Meningen  übergegangen  war 
und  eine  hauptsächlich  über  dem  Stirnbein  gelegene  Meningitis  hervorgerufen 
hatte.  Ich  sagte  mir  nun,  dass  ich  —  hätte  es  sich  um  einen  chronischen  Fall 
gehandelt,  und  wäre  die  Totalaufineisselung  vorausgegangen  —  durch  Wegnahme 
der  vorderen  Gehörgangswand,  der  vorderen  Paukenwand  und  des  der  Pauke 
anliegenden  Tubenabschnittes  (laterale  und  mediale  Wand,  cave  Meningea  media), 
dem  vermutheten  Herd  nicht  unerheblich  hätte  näher  kommen  können. 

Wenn  ich  demnach  die  kurz  geschilderten  Operationen  auch  nicht  auf  ihren 
praktischen  Werth  habe  prüfen  können,  so  glaubte  ich  doch  die  Anregung 
hierzu  nicht  unterlassen  zu  können,  nachdem  vom  Herrn  Vorredner  die  Frage 
der  Wegnahme  der  vorderen  Gehörgangswand  einmal  angeschnitten  war. 

Herr  Noltenius  -  Bremen :  Ich  bin  nach  wie  vor  der  Meinung,  dass  die 
Oeffnung  hinter  dem  Ohr  möglichst  zu  vermeiden  ist.  Ist  die  Oeffnung  klein, 
wie  es  manchmal  wider  Willen  passirt,  wenn  die  Naht  an  einer  kleinen  Stelle 
nicht  hält,  so  genügt  sie  nicht  zur  Behandlung  eines  event.  Recidives.  Ist  sie 
aber  gross,  so  bleibt  sie  unschön,  ist  manchen  Patienten  lästig  und  giebt  die 
Operationshöhle  leichter  Insulten  preis,  als  ein  noch  so  sehr  erweiterter  Gehör- 
gang. Die  Gehörgangsöffnung  muss  eben  genügend  weit  angelegt,  die  Schnitte 
müssen  erheblich  tiefer  in  die  Concha  geführt  werden,  als  Köbneb  ursprüng- 
lich angegeben  hat. 

Ist  dies  bis  zu  dem  Grade  gelungen,  dass  dauernd  eine  Oeffnung  bleibt, 
weit  genug,  um  etwa  dem  Mittelfinger  das  Eindringen  zu  gestatten,  so  ist  ein 
event.  Recidiv  durch  den  erweiterten  Gehörgang  ebenso  gut  zu  behandeln  als 
durch  eine  retroauriculare  Oeffnung. 

Herr  SCHWABTZE-Halle :  Bei  der  KÖENEB'schen  Plastik  kommt  öfter  Peri- 
chondritis  mit  nachfolgender  starker  Entstellung  vor. 

Herr  NoLTBNius-Bremen:  Auf  den  Einwurf,  dass  die  ausgiebige  Schnitt- 
führung in  der  Concha  zwecks  Anlegung  einer  stark  erweiterten  Gehörgangs- 
öffnung in  nicht  so  seltenen  Fällen  zu  Perichondritis  und  damit  zu  langdauern- 
der Eiterung  und  Entstellung  der  Ohrmuschel  führe,  möchte  ich  erwidern,  dass 
Perichondritis  nur  dann  entsteht,  wenn  es  nicht  gelungen  ist,  mit  dem  erforder- 
lichen Grade  von  Aseptik  zu  operiren,  resp.  nachzubehandeln. 
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Herr  Robinson  -  Baden-Baden :  Eitelkeitsrücksichten  sollten  uns  nicht,  zu 
Verschluss  der  retroauriculäreu  Oeffnung  hestimmen,  zumal  dieselbe,  besonders 
von  Damen,  durch  die  Haarfrisur  gedeckt  werden  kann.  Aber  die  Oeffhung 
hinter  dem  Ohr  ist,  besonders  wenn  sie  hoch  hinaufreicht,  für  die  Patienten 
sehr  lästig,  da  beim  Waschen  und  Baden  immer  Wasser  ins  Ohr  dringt,  was 
man  selbst  durch  Verstopfen  nicht  verhindern  kann.  —  Die  Erweiterung  des 
Einganges  zum  Gehörgang  durch  Durchschneiden  des  Knorpels  giebt  kaum  eine 
auch  nur  sichtbare  Entstellung.  Die  Gefahr  einer  Perichondritis  dürfte  nicht 
sehr  gross  sein,  ich  habe  in  der  Zeit  von  ca,  l^/j  Jahren,  wo  ich  bei  Herrn 
Janisen  war,  der  damals  fast  regelmässig  die  Durchtrennung  des  Knorpels  vor- 
nahm, niemals  eine  Perichondritis  zu  sehen  bekommen. 

Herr  Bebthold  -  Königsberg  kann  der  Ansicht  des  Herrn  Geh.  Rath 
ScHWABTZE,  grosse  retroauriculäre  Oeifnungen  offen  tragen  zu  lassen,  nicht  für 
alle  Fälle  beitreten.  Arbeiter  in  Kohlenfabriken,  in  Eisengiessereien  müssen 
durch  Verstopfen  der  Oeffnung  vor  der  schnellen  Füllung  mit  Steinkohlenstaub 
geschützt  werden. 

Herr  Lucae- Berlin  erklärt  bei  Vorstellung  der  Patientin,  dass  er  sich 
wegen  ungenügender  Beleuchtung  und  aus  Mangel  eines  passenden  Ohrentrich- 
ters zur  Feststellung  der  behaupteten  Thatsachen  nicht  orientiren  kann. 

Herr  ScHWABTZE-Halle  a.  S.:  Ich  kann  mich  bei  dem  ungenügenden  Lichte 
hier  und  bei  dem  Mangel  eines  passenden  Ohrtrichters  nicht  davon  überzeugen, 
dass  an  dem  vorgestellten  Falle  die  von  dem  Vortragenden  beschriebenen  Ver- 
hältnisse vorliegen. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Bebthold -Königsberg  i.  Pr.,  erklärte  hierauf 
die  weitere  Discussion  über  diesen  Gegenstand  für  unzulässig. 

Herr  E.  WiNCKLEB-Bremen:  b)  Weitere  Beiträge  zur  Chirurgie  der  Neben- 
h^hlenerkrankangen  (mit  Krankenvorstellung,  Demonstration  von  Präparaten. 
Photographien  verschiedener  Operationsmethoden  zur  Freilegung  der  Stirnhöhlen 
und  der  Siebbeinzellen  sowie  einer  Reihe  von  Röntgenaufnahmen). 

15.  Herr  A.  Scheibe-Mü neben:  Weiclieg  PapiUom  der  Nase. 

M.  H.!  Ich  möchte  Ihnen  heute  histologische  Präparate  einer  seltenen 
Neubildung  aus  der  Nase  demonstriren.  Die  Geschwulstmassen  wurden  mir 
von  Herrn  Prof.  Bezold  übergeben,  dem  ich  auch  die  Krankengeschichte 
verdanke. 

1887,  5.  September.  Seit  10  Jahren  öfter  starkes  Nasenbluten,  viel 
Kopfschmerzen  und  schlaflose  Nächte,  im  letzten  Jahre  ziemlich  continuirlich 
Schmerzen  mit  Exacerbationen,  besonders  Nachts.  Seit  ^j^  Jahren  ündurch- 
gängigkeit  der  linken  Nase  und  Ausfluss  aus  derselben.  Im  12.  Lebensjahre 
nach  Trauma  starkes  Nasenbluten  und  seitdem  Schiefstand  der  Nase. 

Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich  der  hinterste  Theil  der  linken  Nase  aus- 
gefüllt von  einem  etwas  schmutzig  gefärbten,  beweglichen  weichen  Tumor. 
Nasenrachenraum  bei  der  Palpation  vollständig  frei. 

Abtragung  mit  kalter  Schlinge  vom  oberen  Theile  der  Aussenwand.  Breite 
Basis,  sehr  leicht  zu  durchschneiden.     Markiges  Gewebe,  massige  Blutung. 

8.  September.  Die  Schlinge  schneidet  auffallend  leicht  noch  eine  Reihe 
grösserer  markiger  Stücke  ab,  welche  bis  an  die  Basis  hinaufragen,  die  mög- 
liclist  glatt  abrasirt  wird. 

29.  November.     Nichts  von  Wucherungen  zu  sehen. 

1888.  Im  Laufe  des  Jahres  1888   waren   zwar   oftmals   Kopfschmerzen 
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und   aus   der  Nase   etwas   blutiger  Ausfluss  vorhanden,  von  Neubildung  aber 
nichts  zu  sehen.    Patient  klagt  über  allgemeine  Schwäche. 

1889,  20.  Februar.  In  der  letzten  Zeit  kein  Kopfschmerz.  In  der  linken 
Nase  ist  heute  wieder  eine  grössere  medulläre  Masse  vorhanden.  Sie  wird  in 
mehreren  Stücken  abgetragen  und  mir  zur  histologischen  Untersuchung  über- 
geben. 

11.  Mai.  Es  ist  nur  mehr  eine  kleine  Partie  abzutragen.  Bei  Rhino- 
scopia  posterior  erscheint  die  Nase  von  rückwärts  mit  Eiter  und  Wucherungen 
gefallt,  der  Nasenrachenraum  frei. 

10.  Juli.     Nochmals  Abtragung  von  Neubildung. 

Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Patienten  ist  nur  bekannt,  dass  er  schon 
längst  gestorben  ist. 

Die  mir  übergebenen  Geschwulststücke  sind  von  unregelmässiger  Gestalt 
mit  theils  zottiger,  theils  himbeerförmiger  Oberfläche  und  von  blassem  Aus- 
sehen. 

Das  grösste  Stück,  von  dem  ich  Ihnen  heute  Schnitte  vorlege,  misst  in 
seinen  Durchmessern  ca.  3  :  1 V2  :  1  cm. 

Es  ist  ein  Gewirr  von  lauter  einzelnen  Papillen,  welche  sich  in  den  ver- 
schiedensten Richtungen  verzweigt  haben,  so  dass  in  den  einzelnen  Schnitten 
ihr  Zusammenhang  nicht  zu  verfolgen  ist  Die  Oberfläche  der  Papillen  ist 
nicht  glatt,  sondern  grösstentheils  wieder  mit  stachelförmigen  kleinen  Papillen 
besetzt,  welche  nur  die  Höhe  vom  Cylinderepithel  haben. 

Das  Stroma  besteht  aus  zellenreichem  Bindegewebe,  welches  stellenweise 
verdeckt  wird  durch  protoplasmareiphe  rundliche  und  längliche  Zellen.  Die 
letzteren  sind  in  grosser  Anzahl  vorhanden  und  etwas  grösser  als  Leukocyten. 
Unter  der  Oberfläche  finden  sich  auch  wirkliche  Leukocyten  mit  stark  ge- 
erbtem gelappten  Kern,  welche  durch  das  Epithel  wandern  und  sich  in  den 
Buchten  zwischen  den  Papillen  ansammeln,  wo  sie  weiter  zerfallen.  Im  Stroma, 
zum  Thell  direct  unter  dem  Epithel,  befinden  sich  einzelne  grössere  Blut- 
gefässe mit  dünnen  Wandungen.  Im  Uebrigen  ist  der  Tumor  nicht  gefäss- 
reich. 

Die  Oberfläche  der  Papillen  ist  mit  Cylinderepithel  besetzt.  Dasselbe  ist 
sehr  dicht  gedrängt  und  in  zwei-  bis  dreifacher  Schicht  angeordnet.  Da  die 
Papillen  an  ihrer  Oberfläche  mit  kleinsten  Papillen  wie  mit  Nadeln  besetzt  sind 
und  diese  wiederum  mit  Cylinderepithel,  nimmt  das  letztere  einen  grossen  Theil 
des  Tumors,  stellenweise  sogar  einen  grösseren  Raum  ein  als  das  Stroma. 
Hierdurch  erklärt  sich  auch  die  butterweiche  Beschaffenheit  der  Geschwulst- 
massen. Da  die  Neubildung  aus  lauter  einzelnen  Papillen  besteht,  ist  das 
Epithel  nicht  bloss  in  den  Randpartieu,  sondern  überall  im  ganzen  Tumor 
anzutreffen. 

An  einzelnen  Stellen,  wo  der  Schnitt  parallel  zur  Oberfläche  der  Papillen 
geht,  häuft  sich  das  Epithel  so,  dass  man  den  Eindruck  von  Garcinom  oder 
Adenom  erhält.  Bei  genauer  Untersuchung  aber  stellt  sich  heraus,  dass 
zwischen  dem  Epithel  feinste  Papillen  liegen. 

"Wir  haben  es  also  in  unserem  Falle  mit  einem  Tumor  zu  thun,  welcher 
durch  Wucherung  des  Bindegewebes  und  des  Epithels  entstanden  ist.  Das 
Epithel  ist  aber  nicht  in  Zapfen-  oder  Drüsenform  gewuchert,  sondern  es  hat 
sich  nur  gestreckt  als  Decke  der  Papillen.  Wir  dürfen  den  Tumor  mithin  als 
Papillom,  und  zwar  wegen  des  Reichthums  an  Cylinderepithel  als  weiches  Pa- 
pillom ansprechen.  Ein  derartiger  Tumor  gehört  in  der  Nase  zu  den  grössten 
Seltenheiten.  Es  sind  überhaupt  nur  wenige  Papillome  beschrieben  und  diese 
meist  mit  Plattenepithel  besetzt.  Ueberdies  waren  es  gewöhnlich  Mischformen 
mit  Carcinom. 

Yerbandlnngen.  1901.  II.  2.  Hälfte.  23 
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Ob  die  Neubiidnng  in  unserem  Falle  gutartig  oder  bösartig  ist,  lässt  sich 
nicht  mit  Sicherheit  entscheiden,  da  der  Ausgang  nicht  bekannt  ist.  Die  all- 
gemeine Schwäche  und  die  wiederholten  Recidive  aber  Hessen  keine  gute 
Prognose  stellen. 

16.  Herr  Max  ScHEiER-Berlin:  Ueber  einige  Anomalien  der  NebenkShlen 
der  Nase. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit,  die  die  Eenntniss  der  anatomischen  Verhält- 
nisse der  Nebenhöhlen  der  Nase  für  die  Rhinochirurgie  hat,  wird  es  nicht  ohne 
Interesse  sein,  wenn  ich  über  einige  Präparate  von  seltenen  Anomalien  der 
Nebenhöhlen  aus  meiner  Sammlung  berichte  und  die  Auftnerksamkeit  auf  die 
praktische  Bedeutung  derselben  för  die  Empyeme  und  andere  pathologische 
Veränderungen  lenke. 

Anomalien  der  Keilbeinhöhle.  Es  handelt  sich  um  ein  Präparat 
einer  doppelten  Eeilbeinhöhle.  Neben  einem  normalen  Septum  in  der  Median- 
linie verläuft  im  Sinus  sphenoid.  noch  ein  zweites  Septum  in  horizontaler  Ebene, 
so  dass  wir  auf  dieser  Seite,  es  betrifft  die  rechte,  eine  kleinere  obere  nnd  eine 
grössere  untere  Keilbeinhöhle  haben.  Die  untere  Etage  hat  ihren  Ausfbhmngs- 
gang  in  der  Nähe  des  Daches  der  Höhle  in  dem  Recessus  sphenoethmoidalis, 
während  die  obere  etwas  darüber,  ca.  2  mm,  auch  in  diesen  Kanal  einmündet 
Beide  Etagen  liegen  vollkommen  im  Keilbeinkörper  und  haben  an  keiner  Stelle 
bei  genauester  Untersuchung  unter  einander  eine  Commnnication.  Die  obere 
Höhle  ist  auch  nach  vorn  gegen  die  Siebbeinzellen  vollständig  abgeschlossen. 
Hat  man  in  einem  solchen  Falle  aus  den.  verschiedensten  Symptomen  ein  Em- 
pyem des  Sin.  sphenoid.  diagnosticirt,  und  macht  man  die  Eröffnung  an  normaler 
Stelle,  so  kann  es  wohl  passiren,  dass  man  auf  keinen  Eiterherd  stösst,  indem 
eben  die  Eiterung  ihren  Sitz  nur  in  der  oberen  Keilbeinhöhle  hat  Sehr  leicht 
werden  derartige  Abnormitäten  im  Bau  des  Sinus  zu  diagnostischen  Fehl- 
schlüssen und  therapeutischen  Missgriffen  führen.  Dass  thatsächlich  eine  Zwei- 
theilung der  Nebenhöhlen  der  Nase  vorkommt,  wobei  der  Sinus  durch  eine 
knöcherne  Scheidewand  in  zwei  vollkommen  gegen  einander  abgeschlossene 
Höhlen  getheilt  wird,  weiss  man  ja  schon  länger,  es  ist  auch  als  bedeutungs- 
volles Moment  bei  Empyemen  des  Antrum  Highmori  erkannt  worden. 

Ebenso  wie  man  nun  im  Sinus  maxillaris  Knochenkämme  und  membranöse 
Leisten  trifft,  die  stärker  hervorspringen  und  ganze  Nischen,  Buchten  und 
Kammern  bilden,  die  zuweilen  nur  durch  enge  Oeffnungen  mit  einander  ver- 
bunden sind,  so  kommen  auch  in  der  Keilbeinhöhle  solche  leistenartigen  Knochen- 
fortsätze, Wülste  und  Vorsprünge  sehr  häufig  vor,  die  den  Sinus  noch  unvoll- 
ständig in  Nebenräume  theilen.  So  zeigen  sich  an  diesem  Präparat  bei  einem 
Frontalschnitt  im  hinteren  Theil  des  Sinus  scheinbar  drei  Höhlen  neben  ein- 
ander. Die  beiden  sagittalen  Septa  stehen  fast  parallel  Bei  näherer  Betrach- 
tung ergiebt  sich  aber,  dass  das  Septum,  welches  in  der  linken  Keilbeinhöhle 
sich  befindet,  nicht  bis  ganz  an  die  vordere  Wand  herangeht 

Wenn  man  die  Keilbeinhöhlen  auf  die  Stellung  des  Septums  hin  untersucht, 
so  sieht  man  Präparate,  bei  welchen  die  Scheidewand  nicht  in  der  Medianebene 
verläuft,  ziemlich  häufig.  Dass  diese  Höhle  eine  enorme  Variabilität  in  der  Con- 
figuration  hat,  welche  alle  Grössenverhältnisse  umfassen  kann,  ist  ja  bekannt 
und  zeigt  sich  hier  noch  viel  mehr  als  bei  der  Stirnhöhle.  An  diesem  Prä- 
parat unserer  Sammlung  verläuft  die  Scheidewand  nicht  in  der  Sagittalebene, 
sondern  steht  beinahe  frontalwärts.  Durch  das  fast  frontal  stehende  Septum 
wird  die  aussergewöhnlich  grosse  Keilbeinhöhle  in  eine  vordere  grössere  und 
hintere  kleinere  Höhle  getheilt.  Die  vordere  erstreckt  sich  weit  nach  vom  in 
die  kleinen  KeilbeinflOgel  hinein,  während  die  hintere  weit  in  die  Pars  basi- 
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laris  hineingeht.  Das  Rachendach  wird  einzig  nnd  allein  von  der  unteren  Wand 
dieser  hinteren  Höhle  gebildet  und  nicht  der  vorderen.  Bei  einer  chirurgischen 
Eröffnung  der  Eeilbeinhöhle  würde  man  in  einem  derartigen  eventuellen  Falle 
sowohl  von  der  rechten,  wie  von  der  linken  Nasenhöhle  aus  wohl  stets  in  die 
vordere  Höhle  hineingelangen,  während  das  Empyem  gerade  seinen  Sitz  in  der 
kleineren,  mehr  nach  hinten  liegenden  Höhle  haben  könnte. 

Durchaus  nicht  selten  trifft  man  unter  den  Präparaten  der  Eeilbeinhöhle 
starke  Ausbuchtungen.  In  einem  Falle  erstreckt  sich  die  Höhle  rechts  nach 
unten  weit  in  den  Proc.  pteryg.  hinein.  In  sehr  seltenen  Fällen  können  sich 
die  Keilbein-  und  Oberkieferhöhle  so  ausbreiten,  dass  sie  ganz  nahe  an  ein- 
ander zu  liegen  kommen,  ja  zuweilen  nur  durch  eine  ganz  dfinne  Knochen  wand 
von  einander  getrennt  sind.  An  diesem  Präparate  besteht  am  Boden  im  vor- 
deren äusseren  Winkel  beiderseits  die  mächtige  Ausbuchtung,  ein  Recessus 
maxillaris,  und  an  der  correspondirenden  Stelle  im  Antmm  ein  Recessus  sphe- 
noidalis. 

Anomalien  der  Stirnhöhle.  An  einem  Präparat  sieht  man,  dass  hinter 
und  seitlich  von  der  eigentlichen  normalen  Stirnhöhle  noch  eine  zweite  sich 
befindet,  die  tlber  das  Orbitaldach  hinaus  bis  an  die  kleinen  Keilbeinflügel  sich 
erstreckt.  Die  vordere  Höhle  wird  noch  verkleinert  durch  eine  Bulla  frontalis. 
Alle  drei  Höhlen  haben  besondere  Ausführungsgänge.  Alsdann  möchte  ich 
Ihnen  noch  zwei  Präparate  demonstriren,  bei  denen  eine  sehr  starke  Ausbuch- 
tung der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle  nach  aussen  besteht.  An  dem  einen 
Präparat  ist  dadurch  das  Antrum  auf  ein  Minimum  reducirt,  während  an  dem 
anderen  trotzdem  eine  grosse  Oberkieferhöhle  vorhanden  ist,  hervorgebracht 
durch  eine  mächtige  Jochbeinbucht. 

17'.  Herr  Theodob  S.  FLATAü-Berlin:  Das  habituelle  Tremolireii. 

Die  gewöhnliche  Form  dieser  Singstimmstörung  ist  die  laryngeale.  Sie 
gehört  zu  den  tremorartigen  Bewegungsstörungen  und  ist  in  ihren  progre- 
dienten Formen  eine  schwere,  stets  mit  anderen  Stimmstörungen  verbundene 
Berufsneurose.  Zum  Yerständniss  ihrer  Symptomatologie  dient  das  Studium 
der  Vorgänge  bei  dem  facultativen  Tremoliren,  wovon  F.  eine  active  und  eine 
passive  Auslösung  mit  ihren  verschiedenen  Auslösungsstellen  schildert. 

Es  folgt  eine  Beschreibung  des  optischen  und  des  akustischen  Unter- 
suchungsbefundes, der  Differentialdiagnose  und  des  Verlaufs  der  unbehandelten 
Erkrankung,  der  stationären  und  der  progredienten  Formen. 

Die  von  F.  angewandte  Behandlung  ist  eine  ausschliesslich  stimmgymnas- 
tisch-phonetische Bewegungstherapie. 

Auch  auf  diesem  scheinbar  so  entlegenen  Gebiete  zeigt  sich  die  grosse 
pädagogische  und  sociale  Bedeutung  der  Stimmhygiene  im  Gesangunterricht  und 
in  der  Schule. 

Wie  die  Aufsichtsbehörden  und  die  Lehrer,  sollten  auch  die  Aerzte  diesem 
wichtigen  Gebiete  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden. 

(Die  Arbeit  erscheint  in  der  Wiener  klin.  Rundschau.) 

18.  Herr  Hebmann  GüTZMANN-Berlin:  Beitrag  zu  dem  Zusammenhange 
fiinetioneller  Sprachstörungen  mit  Fehlem  und  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege« 

Nach  kurzer  Recapitulation  der  über  das  Thema  veröffentlichten  Anschau- 
ungen geht  Vortragender  auf  den  speciellen  Zusammenhang  zwischen  Hyper- 
trophie der  Nasenschleimhaut  und  Stottern  ein.  Bei  derjenigen  Gruppe  der 
Stotterer,  welche  er  als  „spastische"  charakterisirt,  bei  denen  die  Aufinerksam- 
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keit  auf  den  Sprachvorgang  Verstärkung  des  Spasmus  zur  Folge  hat,  und  zwar 
ohne  dass  sonst  psychische  Nebenmomente  vorhanden  sind,  hat  Vortragender 
fast  regulär,  unter  dem  Eintritt  eines  acuten  Schnupfens  Bfickfälle  in  das 
Sprachübel  noch  während  der  Behandlung  gesehen.  Fast  stets  war  hier  eine 
Rhinitis  chronica  hypertrophica  vorhanden.  Wenn  G.  durch  Cocalnisirung  der 
Nase  Luft  verschaffte,  verschwand  das  Stottern  sofort,  und  der  eben  noch 
stotternd  sprechende  oder  lesende  Patient  sprach  fliessend.  Umgekehrt  ver- 
mochte Vortragender  bei  einigen  Fällen  von  bereits  in  der  Heilung  befindlichen 
Stotterern  durch  Verlegung  der  Nase  mittelst  Wattebäuschchen  Stottern  wieder 
hervorzurufen.  Er  stellt  diese  Erscheinung  in  Parallele  zum  Reflexasthma  und 
sieht  es  als  reflectorisches  Stottern  an. 

19.   Herr  E.  Bebthold  -  Königsberg  i.  Pr.:  Weitere  Mittheilnngeii  fiber 
die  intranasale  Vaporisatioii. 

M.  H. !  Im  August  vorigen  Jahres  habe  ich  eine  kleine  Monographie  über 
die  intranasale  Vaporisation  veröffentlicht,  über  welche  ich  Ihnen  heute  weitere 
Mittheilungen  nach  den  Erfahrungen  aus  dem  verflossenen  Jahre  machen  möchte. 
Die  erste  Indication  für  mein  Verfahren  war  die  Stillung  lebensgefahrlichen 
Nasenblutens  bei  alten  Leuten  mit  atheromatösen  Ge&ssen.  Die  Operation  kam 
immer  erst  dann  zur  Anwendung,  wenn  sich  alle  bisher  bekannten  Blut- 
stillungsmittel als  erfolglos  erwiesen  hatten.  An  dieser  Indication  habe  ich 
nichts  zu  ändern.  Die  Erfolge  sind  stets  prompt  nach  der  Vaporisation  ein- 
getreten und  dauernd  gute  geblieben.  Schwer  stilibares  Nasenbluten  in  Folge 
von  Hämophilie  habe  ich  im  letzten  Jahre  nicht  zur  Behandlung  bekommen. 
Mein  Verfahren  habe  ich  ferner  zur  Heilung  hartnäckiger  Fälle  von  alter 
chronischer  Rhinitis  mit  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  dauernder  Ver- 
stopfung der  Nase  empfohlen.  Gegen  diese  Indication  könnte  der  Einwand 
erhoben  werden,  dass  man  solche  Erkrankungen  der  Nase  auch  mit  einfacheren 
Mitteln  zur  Heilung  bringen  könnte.  Dieser  Einwand  ist  aber  bei  den  von 
mir  operirten  Fällen  darum  hinfällig,  weil  ich  nur  solche  Kranken  meinem  Ver- 
fahren unterworfen  habe,  die  vorher  schon  durch  die  Hände  mehrerer  Specia- 
listen  gegangen  und  von  diesen  mit  den  verschiedensten  Mitteln,  aber  ohne 
ausreichenden  Erfolg  behandelt  worden  waren.  Man  könnte  ferner  glauben, 
dass  die  Galvanokaustik  in  diesen  Fällen  der  Vaporisation  vorzuziehen  sei, 
weil  man  durch  die  Galvanokaustik  eine  genau  localisirte  Wirkung  hervor- 
bringen könne,  was  vermittelst  der  Vaporisation  doch  nicht  möglich  sei.  Aber 
auch  diese  Annahme  ist  nicht  stichhaltig,  weil  erstens  bei  inveterirten  Fällen 
von  chronischer  Rhinitis  die  Schleimhaut  gewöhnlich  in  toto  oder  wenigstens 
in  grösserem  Umfange  pathologisch  verändert  ist,  mit  einem  operativen  Eingriff 
an  einer  bestimmten  Stelle  derselben  also  wenig  Nutzen  geschafft  werden  kann, 
und  zweitens  die  Galvanokaustik  doch  nur  an  Stelle  der  hypertrophischen 
Schleimhaut,  also  eines  wenig  functionirenden  Gewebes,  ein  ganz  fiinctions- 
unfilhiges  Gewebe,  die  Narbe,  zu  setzen  vermag,  wogegen  die  richtig  bemessene 
Vaporisation  zur  Bildung  von  neuer  functionsföhiger  Schleimhaut  führt  Den 
besten  Beweis  für  die  Restitutio  in  integrum  des  Gewebes  nach  der  Vapori- 
sation liefert  die  Schleimhaut  des  Uterus,  denn  es  kann,  wie  Sneoirew  nach- 
gewiesen hat,  nach  der  Vaporisation  in  utero  die  Menstruation  wieder  regulär 
eintreten  und  Gravidität  stattfinden. 

Auch  die  mit  der  Schwellung  des  Gewebes  der  Nasenschleimhaut  in  ge- 
wissen Fällen  verbundenen  Reflexneurosen  können  durch  das  Verfaliren  geheilt 
werden.  Ich  darf  aber  auf  die  Aetiologie  der  Reflexneurosen  hier  nicht  näher 
eingehen,  wenn  ich  mich  von  meinem  Thema  nicht  zu  weit  entfernen  will,  und 
beschränke   mich    daher   auf  die  kurze  Mittheilung,  dass  ich  wegen  einer  na- 
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salen  Beflexneurose  niemals  mein  Verfahren  ausgefibt  habe,  wenn  nicht  gleich- 
zeitig solche  pathologischen  Befunde  in  der  Nase  vorhanden  waren,  die  an  und 
fÄr  sich  einen  chirurgischen  Eingriflf  rechtfertigten.  —  Ich  habe  ferner  die 
Ozaena  mit  der  Vaporisation  behandelt.  Die  Ozaena  ist  ein  Leiden,  das  sicher 
zu  heilen  uns  darum  nicht  gelingen  kann,  weil  es  nach  unserer  heutigen  Auf- 
fassung von  der  Aetiologie  derselben  die  Folge  einer  heredit&ren  Anlage  des 
Gesichtsschädels  ist,  bei  der  es  zu  Chamaeprosopie  kommt,  aus  der  Platyr- 
rhinie  mit  Ozaena  hervorgeht,  wir  aber  auf  den  angeborenen  Bau  des  Schädels 
keinen  Einfluss  auszuüben  vermögen.  Je  stärker  die  Abweichung  des  Schädels 
von  der  normalen  Form  ist,  je  schlimmer  werden  auch  die  Symptome  der 
Ozaena  sein.  Unsere  Therapie  kann  also  nur  auf  eine  Milderung,  resp.  Be- 
seitigung der  Symptome  dieses  Leidens  gerichtet  sein.  Biesen  Zweck  erfüllt 
aber  die  intranasale  Vaporisation  besser  als  jedes  andere  Mittel,  weil  sie  eine 
lebhafte  Entzündung  mit  starker  Hyperämie  hervorruft,  durch  die  nicht  nur 
die  oberflächlich  gelegene  atrophische  Schleimhaut,  sondern  auch  das  tiefer 
gelegene  knöcherne  Gerüst  der  Nasenmuscheln,  welches  sich  ebenfalls  in  atro- 
phischem Zustande  befindet,  mit  Blut  reichlich  versorgt  und  günstig  beeinflusst 
wird.  Die  günstige  Wirkung  der  Vaporisation  lässt  sich  auch  aus  dem  sub- 
jectiven  Befinden  der  Ozaenakranken  erkennen,  denn  fast  alle  haben  mir  die 
spontane  Angabe  gemacht,  dass  sie  sich  seit  Jahren  nicht  so  wohl  gefählt 
hätten  als  nach  Ablauf  des  durch  die  Operation  entstandenen  acuten  Eut- 
zündungsprocesses.  Zu  diesem  Wohlbehagen  schien  am  meisten  das  Aufhören 
der  Kopfschmerzen,  von  denen  viele  Patienten  Jahre  hindurch  geplagt  waren, 
beizutragen.  Kamen  späterhin  in  eins^elnen  Fällen  Foetor  und  Borkenbildung  in 
der  Nase  auch  wieder  vor,  so  waren  diese  Symptome  doch  viel  schwächer  als 
früher  und  Hessen  sich  nun  mit  einfachen  Mitteln,  wie  der  Tamponade  der 
Nase  nach  Gottstein  oder  leichten  Ausspülungen,  wozu  verdünnte  Formalin- 
lösungen  1 :  1000  besonders  geeignet  schienen,  wirksamer  als  sonst  bekämpfen. 
Besonders  günstig  wirkte  mein  Verfahren  bei  Ozaena,  die  auf  dem  Boden 
tertiärer  Nasensyphilis  mit  Caries  der  Nasenknochen  entstanden  war.  Es  ist 
wohl  kaum  nöthig,  noch  besonders  zu  erwähnen,  dass  vor  der  Vaporisation 
das  luetische  Leiden  zuerst  mit  Quecksilber-  und  Jodpräparaten  zur  Heilung, 
resp.  zum  Stillstande  gebracht  werden  muss,  aber  selbst  wenn  dieses  geschehen 
ist,  spielt  der  einmal  durch  die  Iniection  herbeigeführte  Process  noch  weiter 
fort.  Zur  Abkürzung  desselben  und  schnelleren  Beseitigung  der  grossen  sub- 
jectiven  Beschwerden  leistet  dann  die  intranasale  Vaporisation  die  besten  Dienste. 
Das  zeigten  mir  vier  genau  beobachtete  Fälle.  Nur  einen  von  diesen,  der 
mir  ganz  besonders  wegen  seiner  Aetiologie  interessant  erscheint,  möchte  ich 
hier  anführen. 

Fr.  W.,  33  J.,  aus  Ostpreussen,  giebt  an,  im  Jahre  1893  von  seiner  Ehefrau, 
die  auf  der  Landstrasse  von  zwei  Unterofficieren  vergewaltigt  worden,  inficirt 
zu  sein.  Beide  Eheleute  erkrankten  bald  hinter  einander  und  mussten  auf  ärzt- 
lichen Rath  energische  Quecksilberkuren  durchmachen.  3  Kinder,  die  nach  der 
Infection  geboren  wurden,  sind  gesund  geblieben.  Nachdem  Patient  wieder- 
holentlich  an  Halskrankheiten  gelitten,  erkrankte  er  1897  an  Schnupfen,  der 
mit  Borkenbildung  verbunden  war  und  bis  1899  unverändert  fortbestand. 
Nun  wurde  das  Innere  der  Nase  wund,  heilte  nach  medicamentösen  Ein- 
spritzungen, wurde  aber  bald  von  Neuem  wund.  Besserungen  und  Ver- 
schlimmerungen dieses  Zustandes  wechselten  mit  einander  ab,  bis  im  März 
dieses  Jahres  kleine  Knochenstückchen  aus  der  Nase  ausgestossen  wurden, 
denen  dann  ein  grösseres  Stückchen  Knochen  im  April  folgte.  Im  Juni  trat 
Patient  in  meine  Behandlung.  Ich  constatirte  zuerst  einen  grossen  Defect  im 
Scptum  narium,   eitrige   fotide   Rhinitis,   starke  Borkenbildung,   Atrophie  der 
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Nasenmnscheln,  sehr  weite  Nasengänge.  Als  subjective  Symptome  wurden  sehr 
heftige  Kopfschmerzen,  besonders  in  der  linken  Stirngegend,  angegeben.  Die 
Durchleuchtung  der  Stirnhöhlen  ergiebt  jedoch  ein  negatives  Resultat. 

Am  Mittage  des  12.  Juni  wurde  nach  der  localen  Anästhesie  der  Nasen- 
schleimhaut mit  Cocain  und  Chloroform  die  intranasale  Vaporisation  5  Secunden 
hindurch  angewandt.  Patient  erklärte  nach  derselben,  nur  ein  leichtes  Brennen 
gefühlt  zu  haben,  was  wohl  darauf  zurückzuführen  sein  dürfte,  dass  das  Chloro- 
form eine  leichte  allgemeine  Narkose  bewirkt  hatte.  Auffälliger  war  dem 
Patienten  das  Gefühl  der  Spannung,  als  würden  die  Wände  der  Nase  aus- 
einander gesprengt.  Diese  Empfindung  haben  mir  die  meisten  Kranken  ge- 
schildert, seitdem  ich  die  von  Dr.  Pincüs  in  Danzig  modificirten  Atmokauteren 
mit  olivenförmigem  Abschluss  für  die  Nasenlöcher  benutzt  habe.  Durch  diesen 
Abschluss  kommt  es  natürlich  zu  einer  stärkeren  Spannung  der  heissen  Wasser- 
dämpfe im  Naseninnern  und  zu  einer  noch  sichereren  Wirkung  als  früher. 

Schon  am  Nachmittage  war  das  Aeussere  der  Nase  stark  geschwollen  und 
das  Innere  vollständig  durch  Fibrinpfröpfe  verstopft.  Die  durch  mein  Ver- 
fahren angefachte  Entzündung  nahm  den  gewöhnlichen  Verlauf.  Patient  wäre 
schon  längst  aus  der  Behandlung  entlassen,  wenn  er  nicht  noch  ein  Thränen- 
träufeln  seines  rechten  Auges,  an  dem  er  schon  seit  längerer  Zeit  gelitten, 
beseitigt  zu  haben  wünschte.  Dieses  Thränenträufeln  war  die  Folge  einer 
durch  die  syphilitische  Knochenerkrankung  herbeigeführten  Stenose  des  Canalis 
naso-lacrimalis.  Es  wurde  durch  Sondirung  dieses  Kanals  günstig  beeinflusst 
Die  Nasenschleimhaut  wurde  in  dieser  Zeit  mit  Phenol,  natro-sulforidnic.  be- 
handelt, was  eine  entschieden  günstige  Wirkung  hervorrief,  so  dass  Pat  mit 
seinem  subjectiven  Befinden  sehr  zufrieden  war. 

Nachdem  ich  nun  die  wichtigsten  Indicationen  für  die  Anwendung  der 
intranasalen  Vaporisation  besprochen  habe,  will  ich  nicht  unterlassen,  zu  be- 
merken, dass  das  Verfahren  in  gewissen  Fällen  auch  contraindicirt  ist.  So 
darf  die  Vaporisation  bei  Nasen-Polypen  nicht  angewandt  werden.  Auch  hier- 
für möchte  ich  ein  Beispiel  anführen.  Frl.  M.  K.,  27  Jahre  alt,  trat  Anfangs 
Juli  dieses  Jahres  in  meine  Behandlung,  nachdem  sie  im  Laufe  von  ,5  Jahren 
von  4  verschiedenen  Aerzten  behandelt  worden  war.  Sie  hatte  zuerst  an 
Schnupfen  und  Halsbeschwerden,  die  sich  besonders  beim  Sprechen  bemerkbar 
machten,  gelitten.  Der  Gebrauch  von  Nasendouchen,  Jod-  und  Höllenstein- 
Pinselungen  des  Halses  sowie  die  Exstirpation  der  Gaumenmandeln  hatten  die 
Beschwerden  nicht  beseitigen  können.  Der  vierte  Arzt  entdeckte  in  der  rechten 
Nasenhälfte  einen  Schleimpolypen,  nach  dessen  Entfernung  vorübergehend 
Besserung  eintrat;  dieselbe  hielt  jedoch  nicht  lange  an,  und  so  kam  die  Kranke 
nach  Königsberg  in  meine  Behandlung.  Sie  war  von  schlankem  Körperbau, 
hager,  klagte  über  Schnupfen,  verbunden  mit  Schmerzen  in  der  Stirn  und  im 
Hinterkopf,  und  über  den  Verlust  von  Geruchs-  und  Geschmacksempfindungen. 
Die  objective  Untersuchung  ergab  nur  eine  bedeutende  Hypertrophie  der  unteren 
und  mittleren  Nasenmuscheln.  Die  Durchleuchtung  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen 
fiel  negativ  aus.  Da  die  Patientin  mir  von  ihrer  Polypenoperation  nichts  mit- 
getheilt  hatte  und  ich  bei  der  Untersuchung  Polypen  nicht  gesehen  hatte,  so 
führte  ich  am  6.  Juli  die  intranasale  Vaporisation  aus.  Die  Patientin  war  von 
der  Operation  mehr  angegriffen,  wie  es  andere  Kranke  zu  sein  pflegen.  Die 
Reactionserscheinungen  nach  der  Operation  waren  die  gewöhnlichen.  Nach 
3  Wochen  fühlte  sich  die  Patientin  zwar  noch  angegriffen,  aber  doch  bereits 
so  weit  gebessert,  dass  sie  nach  Hause  zu  reisen  beschloss.  Die  Beschwerden 
waren  geringer  geworden.  Besonders  erft'eut  war  die  Kranke  darüber,  dass 
sie  wieder  etwas  riechen  und  schmecken  konnte.  Anfangs  September  kehrte 
Patientin  aber  schon  wieder  in  meine  Behandlung  zurück,  weil  ihr  Schnupfen 
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nicht  volistäDdig  weichen  wollte.  Bei  der  nun  angestellten  Untersuchung  fand 
ich  in  beiden  Nasenhälften  eine  grössere  Zahl  von  Polypen.  Ueberrascht  durch 
diesen  Befund,  erfuhr  ich  nun  zum  ersten  Mal,  dass  der  Kranken  schon  früher 
einmal  ein  Nasenpolyp  entfernt  worden  war,  was  sie  mir  mitzutheilen  vergessen 
hatte.  Die  jetzt  sofort  ausgeführten  Polypenoperationen  mit  der  kalten  Draht- 
schlinge hatten  schon  am  folgenden  Tage  eine  erhebliche  Verbesserung  des  Allge- 
meinbefindens zur  Folge,  die  Patientin  erklärte,  sich  wohler  zu  fühlen  als  seit 
Jahren.  M.  H. !  Dieser  Fall  war  für  mich  sehr  lehrreich.  Er  zeigte  mir  recht 
deatlich  den  Unterschied  zwischen  Galvanokaustik  und  Vaporisation.  Ich  nehme 
an,  dass  die  Wurzeln  früherer  Polypen  durch  die  starke  Schwellung  der  Schleim- 
haut verdeckt  gewesen  und  darum  mir  bei  der  ersten  Untersuchung  entgangen 
waren.  Nach  der  Vaporisation  und  der  durch  sie  herbeigeführten  Hyperämie 
massten  die  Polypenreste  zu  schnellerem  Wachsthum  gelangen.  Nach  galvano- 
kaustischen  Operationen,  die  ja  die  betreffenden  Stellen  mortificiren,  wird  ein 
so  schnelles  Wachsthum  von  Polypen  nicht  beobachtet.  Was  für  die  Polypen 
gilt,  dürfte  auch  für  alle  anderen  Neubildungen  der  Nase  zutreffend  sein.  So- 
nach können  wir  den  Satz  aufstellen,  dass  die  intranasale  Vaporisation  bei 
allen  Geschwülsten  der  Nase  contraindicirt  ist.  Der  von  Pmous  angegebene 
Zestokauter,  eine  Art  Thermokauter,  findet  in  der  Rhinochirurgie  seltener  An- 
wendung als  der  Atmokauter.  Er  leistet  aber  gute  Dienste  bei  narbigen  Ver- 
engerungen der  Nasenlöcher,  wie  nachfolgender  Fall  zeigt 

Die  Schneiderin  Anna  W.  aus  Alienstein  wurde  im  Juni  1897  wegen  Lupus 
der  Schleimhaut  der  Nase  in  der  Königsberger  chirurgischen  Univ.-Klinik  in 
der  Weise  operirt,  dass  der  Nasenrücken  durch  einen  Längsschnitt  bis  zur 
Nasenspitze  gespalten,  die  beiden  Theile  zur  Seite  gebogen  und  das  Innere  der 
Nase  ausgekratzt  wurde.  Nach  8  Wochen  konnte  die  Kranke  aus  der  Klinik 
entlassen  werden.  Sie  fuhr  nach  Hause,  musste  aber  schon  nach  3  Wochen 
wieder  nach  Königsberg  zurückkehren,  weil  das  rechte  Nasenloch  fast  ganz 
verschlossen  und  das  linke  bedeutend  verengt  war.  In  meiner  Poliklinik  wurde 
durch  Einführung  von  Quellstiften  Parmsaiten,  Stäbchen  von  Laminaria  digitata) 
die  Erweiterung  der  Nasenlöcher  bewirkt  Die  Kranke  reiste  nun  wieder  nach 
Hause,  kam  aber  vor  2  Jahren  zu  uns  zurück,  weil  sich  verdächtige  Stellen 
an  der  Schleimhaut  der  Gaumen,  besonders  zwischen  den  Vorderzähnen  gezeigt 
hatten.  Diese  leicht  blutenden  Wucherungen  verschwanden  nach  wiederholten 
Aetzungen  mit  Acid.  trichloraceticum.  Ende  August  dieses  Jahres  kam  die 
Kranke  zum  3.  Male  nach  Königsberg,  weil  das  rechte  Nasenloch  wieder  sehr 
verengt  und  die  Athmung  durch  die  rechte  Nasenhälfte  aufgehoben  war.  Da 
schon  die  Einführung  eines  einfachen  Wattetampons  in  das  verengte  Nasenloch 
sehr  schmerzhaft  war  und  die  allmähliche  Dehnung  desselben  bei  den  zum  Theil 
narbig  veränderten  Weichtheilen  sehr  viel  Zeit  gekostet  hätte,  so  hielt  ich  es 
für  zweckmässig,  die  Behandlung  mit  der  Anwendung  des  Zestokauters  zu  be- 
ginnen, um  die  narbigen,  starren  Weichtheile  geschmeidiger  zu  machen.  Ich 
liess  den  Zestokauter  5  Secunden  wirken  und  führte  unmittelbar  nach  der 
Operation  einen  Wattetampon  in  die  Nase  ein.  Schon  nach  wenigen  Tagen 
war  durch  Einlegen  neuer  Wattetampons  die  normale  Weite  des  Lumens  vom 
Nasenloch  und  vom  Innern  der  Nase  erreicht.  Natürlich  wird  der  Gebrauch 
von  Tampons  noch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müssen,  um  eine  von  Neuem 
eintretende  Verengerung  womöglich  zu  verhüten. 

M.  H.!  Zum  Schluss  möchte  ich  mir  nur  noch  eine  Bemerkung  er- 
lauben. Wenn  ich  in  meiner  ersten  Publication  gesagt  habe:  „Es  gehörte  eine 
gewisse  Dosis  Muth  dazu,  den  ersten  Versuch  mit  heissem  strömenden  Wasser- 
dampf im  Innern  der  Nase  zu  wagen,  da  man  die  Folgen  dieses  Verfahrens 
ftlr  Ohr  und  Kehlkopf  nicht  voraussehen  konnte,"  so  kann  ich  heute  versichern, 
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dass  der  Kehlkopf  unter  mehr  als  60  Operationen  niemals  in  Mitleidenschaft 
gezogen  war,  und  dass  die  Gefahr  für  das  Ohr  nicht  grösser  ist  als  nach  einer 
galvanokaustischen  Nasenoperation. 

Ein  dauernder  Nachtheil  far  das  Gehör  ist  in  keinem  Fall  eingetreten,  die 
von  der  Schleimhaut  der  Nase  auf  die  der  Paukenhöhle  fortgepflanzten  entzündlichen 
Reize  gingen  nach  einigen  Tagen  vorüber,  kurz  die  Gefahr  für  die  Ohren  ist 
so  gering,  dass  sie  uns  von  der  Anwendung  der  intranasalen  Vaporisation  nie 
abhalten  darf.  Es  ist  daher  auch  die  Annahme  von  Lichtwitz,  welche  er 
neuerdings  in  seiner  Schrift:  „Du  traitement  a^rothermique  dans  quelques 
affections  nasales^^  ausgesprochen,  dass  mein  Verfahren  weniger  unschuldig  als 
das  seinige  sei,  nicht  zutrefiPend.  Die  Stelle  lautet  wörtlich:  „La  m^thode  de 
E.  Bebthold  est  moins  inoffensive,  puisque  Tauteur  lui-m^me  avoue  des  compli- 
cations  auriculaires  et  autres  k  la  suite  des  applications  de  vapeur  d'eau  snr- 
chauff6e,"  denn  in  dem  letzten  Jahre  habe  ich  weder  auriculäre,  noch  andere 
Complicationen  nach  der  Vaporisation  beobachtet,  lieber  die  Methode  von 
Lichtwitz  besitze  ich  aber  noch  keine  eigenen  Erfahrungen,  kann  also  Aber 
ihren  Werth  noch  kein  definitives  Urtheil  fällen. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  Ihnen,  m.  H.,  den  Dampfiapparat  von 
PiNCüS  und  die  von  ihm  fQr  intranasale  Vaporisation  modificirten  Ansatz- 
stücke zu  demonstriren.  Diese  Demonstration  habe  ich  aber  bereits  einmal  auf 
der  diesjährigen  Deutschen  otologischen  Versanmilung  in  Breslau  gegeben,  be- 
vor ich  die  neuen  Instrumente  probirt  hatte.  Damals  musste  ich  sagen:  „In- 
wieweit diese  von  Pincus  gemachten  Veränderungen  an  den  Kathetern  Ver- 
besserungen sind,  wird  erst  die  Praxis  lehren."  Heute  kann  ich  Ihnen,  m.  H^ 
mittheilen,  dass  sich  die  modificirten  katheterförmigen  Ansatzstücke  dorchans 
als  zweckmässig  und  brauchbar  bewährt  haben. 

20*  Herr  F.  SiEBENMANK-Basel:  Skioptikoii-I>enion8trationTonCoiTOrioB8- 

prftparaten  des  äusseren,  mittleren  und  inneren  Ohres  und  der  Nase  mit  ihren 
Nebenhöhlen. 

Die  demonstrirten  Präparate  betreffen  vom  Vortragenden  hergestellte  Aus- 
güsse theils  von  macerirten  Knochen,  theils  von  frischen,  feuchten  Leichentheilen, 
theils  von  sogen.  Trockenpräparaten  (Weichtheilpräparaten,  welche  mit  Terpentin 
behandelt  und  dadurch  porös  geworden  sind).  Die  Diapositive  sind  hergestellt 
von  Herrn  Besson,  Lichtdruckanstalt  in  Basel. 


Ausserdem  sprach  in  dieser  Sitzung  Herr  Pabtsch- Breslau,  lieber  den 
Vortrag  dieses  Herrn  wird  in  der  Abtheilung  für  Zahnheilkunde  berichtet 
werden. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Vormittags  SV4  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Güye- Amsterdam. 


21.  Herr  R.  CoEN-Wien:  Die  Behandlung  der  SpraehatSmagen  belM 
Wolfsrachen« 

Die  Sprachstörungen,  welche  in  Folge  des  angeborenen  oder  erworbenen 
Wolfsrachens  entstehen,  geben  sich  einerseits  durch  mehr  oder  minder  ausge- 
prägtes Näseln  aller  Sprachlaute,  andererseits  durch  mangelhafte  Articulirung 
der  Consonanten,  .also  durch  peripheres  Stammeln  kund. 
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Die  Ursache  dieser  Anomalie  liegt  nicht  nur  in  der  Communicirung  des 
Mnndkanals  mit  dem  Nasenrachenräume,  sondern  auch  in  der  Unmöglichkeit, 
die  Sprachorgane  in  die  physiologische  Lage  bringen  zu  können.  Es  fehlt 
nämlich  der  Zunge  die  feste  Stütze  der  Gaumengebilde,  so  dass  es  den  Pat. 
sehr  schwer,  ja  unmöglich  wird,  die  Articulation  zu  bewerkstelligen.  Dies  gilt 
fQr  die  Zungenlaute,  während  die  Lippenlaute  leidlich  —  wenn  auch  nasal  — 
hervorgebracht  werden. 

Zur  Abhülfe  gegen  diese  Sprachstörungen  wurde  früher  und  wird  auch 
jetzt  die  Staphylorhapie  ausgeführt,  welche  wohl  die  Beseitigung  des  Defectes, 
aber  die  Correctur  der  Sprache  nicht  mit  sich  bringt.  Zur  Erreichung  dieses 
Zieles  ist  —  wie  bekannt  —  erst  die  Anwendung  einer  Sprachgymnastik  un- 
erlässlich. 

Sehr  oft  aber  wird  keine  Operation  zugelassen,  und  dann  muss  man  sich 
mit  dem  Gebrauche  eines  Obturators  begnügen.  Dieses  Ersatzstück  erreicht 
ebensowenig  wie  die  Operation  das  Endziel,  d.  i.  die  Verbesserung  der  Sprache, 
und  es  ist  auch  bei  diesen  Fällen  eine  methodische  Einübung  der  Sprachlaute 
nothwendig. 

Die  Anlegung  eines  Obturators  ist  jedoch  auch  nach  vollzogener  Operation, 
und  zwar  in  jenen  Fällen  nöthig,  wo  wegen  mangelhafter  Beweglichkeit  des 
Velums  ein  hermetischer  Verschluss  nicht  stattfinden  kann. 

Wenn  auch  die  Obturatoren  wichtige  Factoren  bei  der  Behandlung  dieser 
Sprachstörung  bilden,  so  waren  die  Sprachärzte  dennoch  bestrebt,  diese  Ersatz- 
stücke, welche  zuweilen  nachtheilig  sein  können,  entbehrlich  zu  machen,  und 
zwar  zunächst  für  jene  Fälle,  in  welchen  die  Operation  glücklich  vollzogen 
war.  Darüber  haben  Gutzmai7N  und  ich  in  dieser  Beziehung  günstige  Erfah- 
rungen gemacht,  und  zwar  in  der  Art,  dass  nach  gehöriger  Einübung  der 
Sprachlaute  der  Obturator,  ohne  Beeinträchtigung  des  Gewonnenen,  schliesslich 
weggelassen  werden  kann. 

Bei  den  nichtoperirten  Fällen  von  Wolfsrachen  war  bisher  eine  Besserung 
der  Sprache  ohne  Obturator  nicht  ftlr  möglich  gehalten.  Ich  bin  daher  glück- 
lich, hier  von  einem  Falle  berichten  zu  können,  wo  es  mir  gelungen  ist,  einem 
20jährigen  Mädchen  aus  Wien,  nach  vorheriger  Einübung  mit  dem  Obturator, 
denselben  auf  die  Dauer  entbehrlich  zu  machen  ^\  ohne  dass  natürlich  der 
geradezu  ideale  Sprecherfolg  irgendwie  beeinträchtigt  wurde.  Ich  habe  diesen 
Fall  in  der  „Wiener  Klinik",  7.  Heft,  Juli  1901,  ausführlich  veröffentlicht 

Die  Sprechgymnastik,  die  hier  in  Betracht  kommt,  besteht  wesentlich  in 
folgenden  Punkten: 

1.  In  Stimmübungen,  nämlich  in  lauter,  kräftiger  Intonirung  der  Vocale, 
besonders  des  e;  dadurch  werden  active  Contractionen  des  Velums  ausgelöst,  die 
eine  Anlegung  desselben  an  die  hintere  Pharynxwand  bewirken. 

2.  In  Massage  des  Gaumensegels,  entweder  mit  dem  Gutzmann- 
schen  Handobturator,  oder  auch  mit  dem  beölten  Finger.  Diese  Massage  wende 
ich  aber  nur  bei  den  nichtoperirten  Fällen  von  Wolfsrachen  an. 

3.  In  der  Einübung  der  Consonanten,  besonders  der  gutturalen,  und  zwar 
in  übertriebener  Weise;  zuerst  allein,  dann  aber  in  Verbindung  mit  Vocalen 
zu  Silben. 

4.  Zur  Beseitigung  des  Nasalklanges  lasse  ich  die  Laute  zuerst  mit  offenem 
Munde  einüben,  während  ich  zugleich  die  vorderen  Nasenöffnungen  zuhalte. 
Später  entfällt  das  Zuhalten  der  Nasenöffnungen,  aber  erst  dann,  wenn  der  Nasal- 

1)  GüTZtfAKN  verfügt  auch  über  zwei  derartige  Fälle,  die  mir  bisher  nicht  be- 
kannt gewesen;  unsere  Bestrebungen  hatten  also  —  ohne  gegenseitige  Kenntniss  — 
dasselTO  gute  Kesultat. 
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klang  verinindert  oder  ganz  geschwunden  ist,  wodurch  die  Ueberzengung  ge- 
wonnen ist,  dass  die  Patienten  die  Luft  durch  den  Mund  entweichen  lassen 
können. 

GuTZMANN  empfiehlt  zu  dem  Zwecke  eine  recht  gute  Uebung,  nämlich 
das  Pfeifen,  wodurch  die  Ausathmungsluft  unwillkürlich  durch  den  Mund  diri- 
girt  wird.    Dieses  Verfahren  eignet  sich  besonders  bei  jugendlichen  Patienten. 

Discussion.  Herr  GüTZMANN-Berlin  erwähnt  die  Injection  von  Paraf- 
fin, um  die  hintere  Rachenwand  nach  vorn  zu  heben  und  so  die  nach  der 
Operation  oft  noch  vorhandene  Insufficienz  des  neugewonnenen  Segels  wirksam 
zu  ergänzen.  Er  hat  mit  Prof.  J.  WOLFF  eine  Anzahl  von  gOnstigen  Fällen 
beobachtet. 

Herr  BEBTHOLD-Königsberg  erwähnt,  dass  er  die  Paraffininjection  nach 
Gersuny  mit  gutem  Erfolg  ausgeführt  hat,  dass  er  aber  später  in  der  Litte- 
ratur  Mittheilungen  gefunden,  nach  denen  das  Verfahren  nach  Gersuny  nicht 
immer  ungefährlich  ist.  B.  fragt,  ob  nicht  durch  Aufsaugung  des  Paraffins  die 
Injection  zu  wiederholen  nothwendig  ist,  oder  ob  dieselbe  von  Dauer  ist? 

Herr  Gutzmann- Berlin:  Man  muss  den  Schmelzpunkt  möglichst  hoch 
nehmen,  dann  ist  die  Eesorptiousgefahr  vermindert,  resp.  ausgeschlossen.  Wie 
lange  die  Injection  vorhält,  bedarf  natürlich  erst  noch  des  Abwartens. 

Herr  SiEBENMANN-Basel:  Den  beiden  Vorrednern  kann  S.  die  Versicherung 
geben,  dass,  wenn  ein  Analogieschluss  erlaubt  ist  vom  Verhalten  des  subcutan 
eingespritzten  auf  das  submucös  eingespritzte  Paraffin,  letzteres  reizlos  er- 
tragen wird,  und  dass  solche  Paraffinherde  Ort  und  Grösse  jahrelang  in  keiner 
Weise  ändern 

Herr  SiNELL-Hamburg  ist  der  Ansicht,  dass  Obturatoren  nur  im  äussersten 
Falle  getragen  werden  sollen,  da  sie  eine  Verkleinerung  der  Spalte  verhindern. 
Ist  eine  Operation  nicht  möglich,  so  ist  durch  lange  fortgesetzte  Massage  und 
Sprechübungen  eine  wesentliche  Besserung  der  Sprache,  eine  Verengerung  der 
Spalte  und  eine  Verlängerung  und  grössere  Beweglichkeit  des  Gaumensegels 
erreichbar.  Auch  nach  wohlgelungener  Operation  ist  ausser  Sprechübungen 
consequente  Massage  des  Gaumensegels  und  der  hinteren  Rachenwand  in  fast 
allen  Fällen  dringendes  Erforderniss.  Die  Massage  ist  mit  dem  Gutzmank- 
schen  „Obturator^'  oder  dem  möglichst  trockenen  Finger  auszufahren. 

22*  Herr  F.  Elempebeb  und  Herr  M.  SCHEIER-Berlin:  Zur  Bakteriologie 
der  Nase:  die  Identität  der  Osaena-  and  BhinosklerombaeiUen  mit  FueoIiXjbeb- 
selien  Baeillen« 

M.  H.!  Unter  den  Bakterien,  die  in  der  Aetiologie  der  Nasenkrankheiten 
eine  Rolle  spielen,  nehmen  die  Ozaena-*  und  die  Rhinosklerom baeillen  eine 
besondere  Stellung  ein.  Wir  können  alle  anderen  Bakterien,  die  in  der  Nase 
und  bei  Nasenkrankheiten  vorkommen,  wenn  wir  von  nichtpathogenen  Luft- 
keimen absehen,  in  zwei  Gruppen  theilen:  die  gewöhnlichen  Ent- 
zündungs-  und  Eitererreger,  besonders  die  Kokken,  die  in  geringer 
Menge  stets  in  der  Nase  sich  finden,  bei  den  Nasenentzündungen  und  -eiterungen 
in  vermehrter  Menge  vorhanden  sind,  und  wenn  auch  nicht  das  einzige,  so 
doch  sicherlich  ein  ätiologisches  Moment  dieser  repräsentiren  —  und  die 
speci fischen  Bakterien,  wie  Tuberkelbacillus,  Diphtheriebacillus,  Gono- 
coccus,  die  seltener  in  der  Nase  angetroffen  werden,  wo  sie  vorhanden  sind, 
zwar  auch  nicht  regelmässig  zur  Erkrankung  führen,  wenn  sie  dies  aber  thun, 
stets  die  ihnen  eigenthümliche,  besondere  specifische  Erkrankung  hervorrufen, 
die  Tuberculose  der  Nase,  die  diphtheritische  oder  fibrinöse  Rhinitis,  die 
gonorrhoische  Rhinitis. 
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Za  welcher  der  beiden  Gruppen  nun  gehören  die  Ozaena-  und  Rhino- 
sklerombacillen,  zu  den  nichtspeciiischen  oder  den  specifischen  Bakterien? 

Die  vorherrschende  Meinung  unter  den  Khinologen  rechnet  sie  den  letz- 
teren, den  specifischen  Bakterien,  zu.  Die  charakteristischen,  ohne  Frage  speci- 
fischen Krankheitsbilder  der  Ozaena  und  des  Rhinoskleroms  drängen  dazu. 

Aber  vom  bakteriologischen  Standpunkte  aus  erheben  sich  Bedenken. 
Während  die  anderen,  oben  als  Beispiele  aufgefdhrten  specifischen  Bakterien, 
der  Tuberkel-  und  Diphtheriebacillns,  der  Gronococcus,  auf  anderen  Schleim- 
häuten, der  des  Auges,  des  Mundes,  der  Urethra  u.  s.  w.,  ebenso  häufig  ihre 
Eintrittspforte  finden  und  die  für  sie  charakteristischen  Erankheitsprocesse  her- 
vorrufen, wie  auf  der  Nasenschleimhaut,  sind  die  Ozaena-  und  die  Rhinosklerom- 
bacillen  einzig  auf  die  Nasenschleimhaut  beschränkt:  Nur  auf  dieser  finden  sie 
Eingang  und  Fortkommen;  in  den  seltenen  Fällen,  wo  ozaenöse  und  sklero- 
matöse  Processe  an  anderen  Theilen  sich  zeigen,  sind  sie  continuirlich  von  der 
Nase  tibergewandert  —  so  auf  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  —  oder  secundär 
von  der  Nase  überpflanzt  —  wie  z.  B.  in  den  sehr  seltenen  Fällen  von  Be- 
theiligung der  Conjunctiva  bei  Ozaena.  Wir  hätten  also,  wenn  die  Ozaena- 
und  Rhinosklerombacillen  wirklich  specifische  Bakterien  sind,  das  eigenartige 
und  wohl  vereinzelt  dastehende  Factum  zweier  Bakterien,  die  nur  in  der  Nase 
gedeihen,  in  den  anderen  Eörperöffnungen  nie  gefunden  werden. 

Doch  das  ist  eine  theoretische  Erwägung;  entscheidend  ist  das  Experiment, 
die  Untersuchung  des  morphologischen  und  biologischen  Verhaltens  der  beiden 
Bakterien.  Es  fragt  sich:  Haben  die  Ozaenabacillen  und  die  Rhinosklerom- 
bacillen Formen-,  Wachsthums-  oder  Wirkungseigenheiten,  die  sie  als  besondere 
charakterisiren,  sie  von  allen  anderen  Bakterien  unterscheiden? 

Was  das  morphologische  Verhalten  anlangt,  so  ist  schon  von  den  Ent- 
deckern der  beiden  Bakterien  ihre  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  Friedlandeb- 
schen  Bacillen  hervorgehoben  worden.  Die  Ozaenabacillen  beschrieb  bekannt- 
lich im  Jahre  1888  LoEWENBEBa  (Paris),  ihr  genaueres  Studium  verdanken 
wir  Paülsbn  (Kiel)  und  besonders  Abel  (Greifswald).  Namentlich  die  sorg- 
fältigen und  umfassenden  Untersuchungen  des  letzteren  haben  es  bewirkt,  dass 
die  Mehrzahl  der  Rhinologen  heute  in  dem  LoEWENBEBa-AsEL'schen  Bacillus 
den  Erreger  der  Ozaena  sieht.  Abel  constatirt  bei  aller  Aehnlichkeit  zwischen 
Ozaenabacillus  und  FBiEDLÄNDEB^Bacillus  doch  eine  Reihe  von  Verschieden- 
heiten zwischen  ihnen,  die  ein  Auseinanderhalten  beider  ermöglichen  sollen. 
Auch  LoEWENBEBG  schon  hatte  Verschiedenheiten  zwischen  seinen  Bakterien 
and  den  FsiEDLÄNDEB'schen  verzeichnet,  und  ebenso  haben  nach  Loewen- 
BEBG  und  Abel  alle  späteren  Untersucher,  die  sich  mit  dem  Ozaenabacillus 
beschäftigten,  solche  Differenzen  festgestellt  Aber  die  Differenzen  zwischen  den 
beiden  Bakterien,  die  die  verschiedenen  Untersucher  verzeichnen,  stimmen 
unter  einander  nicht  überein!  Wir  können  hier  auf  diesen  Punkt  im  Einzelnen 
nicht  eingehen;  in  einer  ausfuhrlichen  Publication,  die  wir  in  der  Zeitschrift  f. 
klin.  Medicin  zu  geben  beabsichtigen,  soll  die  Litteratur  gebührende  Berück- 
sichtigung finden.  Hier  muss  es  genügen,  festzustellen,  dass  die  Angaben  der 
Autoren  über  die  Unterscheidungsmerkmale  zwischen  Ozaenabacillus  und 
FBIEDLANDEB-Bacillus  schwanken.  Waren  es  Anfangs  die  Grössen-  und  Form- 
verhältnisse der  Bakterien,  ihre  Färbung  (Geam),  das  Aussehen  der  Cultur, 
speciell  der  Gelatinestichcultur  (Nagelcultur),  in  denen  die  Unterschiede  zwischen 
beiden  Bakterien  gefunden  wurden,  so  wurde  später  auf  die  chemischen  Wirkun- 
gen: Milchgerinnung,  Gas-  und  Indolbildung  u.  s.  w.,  Nachdruck  gelegt.  Keines 
der  Kriterien  aber,  das  der  eine  oder  andere  Untersucher  als  Unterscheidungs- 
merkmal zwischen  den  beiden  Bakterien  angiebt,  trifft  bei  allen  zu,  und  so 
haben  denn  auch  bakteriologische  Forscher  —  ich  nenne  Kbüse  und  Wilde 
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2  Controlmäase  je  0,1  ccm  subcutan.    Die  beiden  letzteren  sind  am  nächsten 
Tage  todt;  von  den  4  andern  stirbt  nur  eine,  die  kleinste,  am  3.  Tage. 

Eine  dritte  Versuchsreihe  endlich  prüfte  das  Agglutinationsvermögen 
der  beiden  Sera.  Der  Ausfall  dieser  Versuche  trat  besonders  anschaulich  zu 
Tage.  Mit  8 — 5  Tropfen  eines  der  beiden  Sera  —  gleichgültig  ob  Ozaena- 
oder  Rhinoskleromserum  —  wurde  ein  10  ccm  BouillonrOhrchen  beider  Cultnren, 
sowohl  der  Ozaena^,  wie  der  Rhinosklerombacillen,  innerhalb  24  Stunden  znr 
Klärung  gebracht.  Also  Ozaenaserum  conglutinirt  Khinosklerombacillen,  Rhino- 
skleromserum Ozaenabacillen. 

Nach  Allem  dürfen  wir  wohl  sagen:  Die  Ozaena-  und  Rhinosklerom- 
bacillen erzeugen  die  gleichen  chemischen  Producte;  so  wenig  wie 
morphologisch,  können  wir  sie  biologisch  auseinanderhalten,  wir 
müssen  beide  für  ein  und  dieselbe  Art  ansehen. 

Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  diese  Art  das  Bacterium  Fbeedläkbeb 
ist,  dem  beide,  Ozaena-  wie  Rhinosklerombacillen,  morphologisch  gleichen. 
Nach  dieser  Richtung  müssen  wir  unsere  Versuche  noch  vervollständigen,  indem 
wir  noch  Thiere,  die  mit  Fbiedländeb  vorbehandelt  sind,  auf  ihre  Immunität 
gegen  Ozaena  und  Rhinosklerom  prüfen.  Wir  verfügten  längere  Zeit  nar  ttber 
FBIEDLÄNDEB-Bacillen,  die  aus  der  Nase  gezüchtet  waren.  Diese  waren  za  dem 
beabsichtigten  Versuch  nicht  geeignet,  da  der  Einwand  möglich  war,  dass 
unsere  Bakterien  von  einer  übersehenen  beginnenden  Ozaena  stammten,  also 
Ozaenabacillen  waren.  Wir  haben  jetzt  einen  FBi£DLÄNDEB-Bacillus  von  ausser- 
halb bezogen  (KBAL-Prag)  und  werden  mit  diesem  die  Versuche  fortsetzen. 

Sind  nun  Ozaena-  und  Rhinosklerombacillen  identisch,  was  berechtigt  dann 
dazu,  sie  als  Erreger  der  Ozaena,  resp.  des  Rhinoskleroms  anzusehen?  Die 
Contagiosität  beider  Krankheiten  ist  nicht  erwiesen;  die  experimentelle 
Uebertragung  der  Krankheit  durch  die  Bakterien  auf  das  Thier  —  bezflg- 
lich  der  Ozaena  sind  auch  Versuche  am  Menschen  gemacht  —  ist  nicht  ge- 
glückt. Wir  wissen  wobl,  dass  fär  beide  Arten  vereinzelte  gelungene  IJeber- 
tragungsversuche  vorliegen  (von  Stepanow  und  Pawlowsky  mit  Rhinosklerom, 
von  Pebez  mit  Ozaena),  aber  alle  diese  Versuche  sind  nicht  einwandsfrei,  wie 
wir  in  der  späteren  Publication  im  Einzelnen  zeigen  werden,  und  diesen  wenigen 
positiven  Impfungen  stehen  ungezählte  negative  gegenüber.  Auch  wir  haben 
uns  vergeblich  bemüht,  beim  Thier  Ozaena  oder  Rhinosklerom  zu  erzeugen. 
Für  die  Ozaena  kommt  noch  in  Betracht,  dass  die  Bacillen  niemals  in  dem  er- 
krankten Gewebe  nachgewiesen  werden  können;  beim  Rhinosklerom  freilich 
liegen  sie  in  dem  Gewebe,  auch  in  unserem  Falle  konnten  wir  sie  in  den 
MiKULicz'schen  Zellen  nachweisen. 

Resumiren  wir,  so  finden  wir  nichts,  was  für  die  ätiologische  Bedeutung 
der  Ozaena-  und  Rhinosklerombacillen  ins  Feld  geführt  werden  könnte,  als  eben 
ihr  Vorhandensein  in  der  Nase.  Dieses  aber  erklärt  sich  weit  einfacher,  wenn 
die  Bakterien  mit  dem  FBIEDLÄKBEB-Bacillus  identisch  sind.  Denn  dieser  gehört 
zu  den  Bakterien,  die  auch  in  normalen  gesunden  Nasen  vorkommen.  Darfiber 
besteht  kein  Zweifel.  Nur  darin  gehen  die  Meinungen  weit  auseinander,  wie 
oft  der  FBIEBLÄNDEB-Bacillus  in  der  Nase  vorkommt  Wir  können  die  Litteratar 
hier  nicht  anführen;  die  einen  halten  ihn  für  einen  nahezu  regelmässigen  Be- 
wohner der  Nase,  die  anderen  für  selten  oder  nur  ganz  ausnahmsweise  in  der- 
selben vorkommend.  Die  Wahrheit  liegt  nach  unserer  Ueberzeugung,  die  sich 
auf  frühere  (Dbeyfuss  und  Klempebeb)  und  unsere  jetzigen  Versuche  stat2t^ 
in  der  Mitte.  Der  Fbiedländeb  findet  sich  ziemlich  häufig  in  der  Nase  —  nach 
unserer  Schätzung  wohl  bei  der  Hälfte  aller  Fälle  — ,  aber  gewöhnlich  ist  er 
spärlich,  nicht  immer  auch  dem  Bilde  des  Ozäenabacillus  ganz  gleichend,  doch 
stets  als  kleiner  Doppelbacillus  erkennbar,  leicht  zu  züchten  und  dann  in  Cttltur 
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ond  Thlerversuch  als  FsiEDLÄNDEB-Bacillus  zu  identificiren.  Wenn  dieser  selbe 
Bacillus  nun  bei  der  Ozaena  und  beim  Rhinosklerom  in  grösserer  Menge  und 
in  leicht  modificirter  Form  vorkommt,  so  müssen  wir  wohl  annehmen,  dass 
diese  Krankheiten  eine  besondere  Beziehung  zu  ihm  haben,  einen  begünstigenden 
Einfluss  auf  ihn  üben,  aber  weiter  zu  gehen  liegt  kein  Anlass  und  keine  Be- 
rechtigung vor.  Als  Erreger  zweier  so  verschiedener  Krankheiten  — 
die  eine  atrophisirend,  die  andere  zu  Hypertrophien  führend  — 
können  wir  denselben  Bacillus,  der  noch  dazu  so  oft  in  der  ge- 
sunden Nase  vorkommt,  unmöglich  ansehen. 

28«  Herr  F.  SiEBEKMANN-Basel:  Beitrag  lur  Lehre  von  der  genuinen 
Ozaena« 

Der  Begriff  der  Ozaena  genuina  ist  in  klinischer  Beziehung  weniger 
scharf  umgrenzt,  als  es  den  Anschein  hat.  Schon  die  Abtrennung  einer  nicht 
foetiden  von  der  foetiden  Form  weist  darauf  hin.  Aber  nicht  bloss  Foetor  und 
Borkenbildung  können  fehlen,  sondern  auch  die  Muschelatrophie  und  die  abnorme 
Weite  der  Nasenhöhle  werden  ab  und  zu  vermisst.  Charakteristisch  ist  da- 
gegen der  mikroskopische  Befund,  insofern  als  die  Epithelmetaplasie 
der  Muschelschleimhaut  niemals  fehlt.  Am  regelmässigsten  und  ausgedehntesten 
findet  sich  das  Plattenepithel  auf  der  mittleren  Muschel ;  es  ist  dies  daher  auch 
der  geeignetste  Ort  zur  Entnahme  von  Schleimhautproben  behufs  mikroskopi- 
scher Feststellung  der  Diagnose. 

Ich  habe  am  Lebenden  nachgewiesen,  dass  diese  Epithelmetaplasie  bei  ein- 
seitiger Ozaena  auch  auf  der  anscheinend  gesunden  Seite  vorhanden  ist,  dass 
sie  aber  bei  Verbiegung  des  Septums  —  einem  regelmässigen  Vorkommniss  bei 
einseitiger  Ozaena  —  nur  in  der  weiteren  Nasenhälfte  manifest  wird.  Damit 
wurde  aber  auch  die  Frage  der  Coincidenz  und  des  causalen  Abhängigkeitsver- 
hältnisses von  Ozaena  und  abnormer  Nasenweite  wieder  aufgerollt. 

Während  die  Beziehungen  des  Gesichtsschädels  zur  manifesten  Ozaena 
durch  Katbeb  und  durch  mich,  resp.  durch  meinen  Schüler  Meisseb  einer 
gründlichen  Prüfung  unterworfen  worden  sind,  ist  die  Beziehung  von  Nasen- 
enge und  Latenz  der  Ozaena  von  anderer  Seite  nicht  weiter  verfolgt  worden. 
Und  doch  legte  jene  Eingangs  erwähnte  Beobachtung  die  Vermuthung  sehr  nahe, 
dass  Metaplasie  der  Nasenschleimhaut  in  der  engen  Nase  —  also  bei  Leptor- 
rhinie  —  wahrscheinlich  ebenso  häufig  sei  als  in  der  weiten  Nase  (bei  Platyr- 
rhinie),  dass  sie  aber  in  ersterem  Falle  keine  weiteren  Symptome  mache,  d.  h. 
dass  bei  Leptorrhinie  die  Ozaena  latent  bleibe.  Ich  habe  meinen  damaligen 
Assistenten,  Herrn  Mikdeb  (jetzt  in  St.  Gallen),  veranlasst,  ohne  Auswahl  bei 
50  Leichen  des  Baseler  pathologischen  Institutes  Schädelmessungen  vorzunehmen, 
dann  von  der  vorderen  und  mittleren  Schädelgrube  aus  den  Complex  der  Nasen- 
höhle mit  ihren  Nebenhöhlen  zu  öffnen  und  schliesslich  vom  freien  Rande  der 
mittleren  Muscheln  eine  Probe  zur  mikroskopischen  Untersuchung  zu  entnehmen. 
Das  Resultat  dieser  von  mir  controlirten  Untersuchungen  ist  nun  zusammen- 
gestellt worden  und  wird  nächstens  in  extenso  veröffentlicht  werden.  Neben 
verschiedenen  anderen  Details,  welche  dort  nachzulesen  sind,  möchte  ich  heute 
nur  die  Thatsache  hervorheben,  dass  —  wie  wir  vorausgesetzt  haben  — 
Metaplasie  in  der  engen  Nase  (29  Proc.)  mindestens  ebenso  häufig 
vorkommt  als  in  der  weiten  Nase  (25  Proc),  ja  dass  sogar  auch  Muschel- 
schwund mit  Metaplasie  bei  den  Leptorrhinen  (10,5  Proc.)  nicht  seltener  ist  als 
bei  den  Platyrrhinen  (8,3  Proc). 

Metaplasie  mit  Borkenbildung  und  mehr  oder  weniger  ausgesprochenem 
Muschelschwund  fand  sich  in  10  Proc,  einfache  Metaplasie  sogar  bei  einem 
Viertel  der  Obducirten. 
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Dass  sowohl  bei  der  ersteren,  wie  bei  der  letzteren  Kategorie  sich  die 
Metaplasie  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  mit  Nebenhöhlenempyem  ver- 
gesellschaftet fand,  ist  ein  Ergebniss,  welches  nichts  Auffälliges  darstellt,  wenn 
wir  es  zusammenhalten  mit  anderen  auf  Sectionsbefnnden  basirenden  Statistiken. 
Auffällig  ist  dagegen  die  Thatsache,  dass  diese  Complication  in  unserer  Statistik 
nur  leptorrhine  Individuen  betrifft.  Eine  Erklärung  ftlr  diese  Erscheinung 
wage  ich  nicht  bestimmt  zu  geben,  und  ich  muss  mich  daher  darauf  beschrän- 
ken,  sie  als  etwas  Absonderliches  hier  hervorzuheben;  immerhin  möchte  ich 
hinzufügen,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen,  wo  Empyem  und  Metaplasie  coinci- 
dirten,  meistens  um  tuberculöse  Individuen  handelte,  und  dass  hier  möglicher 
Weise  der  gesuchte  Zusammenhang  zu  finden  ist,  insofern  als  schmale  Nase, 
resp.  schmale  Gesichtsform  beim  Tuberculosen  vorzuwiegen  scheint  und  viel- 
leicht auch  einen  Tlieil  des  phthisischen  Habitus  ausmacht. 

Discussion  über  die  Vorträge  22  und  23.  Herr  von  Schböttee- 
Wien  betont  seine  Freude  über  die  werthvollen  Untersuchungen  von  Elemperer 
und  SCHEIEB  und  bemerkt  nachdrücklich,  dass  auch  er  an  der  Identität  beider 
Mikroorganismen  (Fbiedläkdee,  Frisch)  nicht  zweifle,  jedoch  möchte  er 
die  Specifität  des  Skleromprocesses  nicht  umgestossen  wissen  und  den  Bacillus 
Frisch  bei  aller  Aehnlichkeit  mit  dem  Friedländer  als  Erreger  und  nicht 
als  Nosoparasiten  ansehen.  Hinsichtlich  der  Ozaena  simplex  glaubt  Redner 
überhaupt  nicht  an  die  primär-bakterische  Aetiologie,  wir  kennen  den  Erreger 
der  Ozaena  nicht. 

Herr  KxJMMEL-Breslau :  Es  ist  nicht  immer  leicht,  zwischen  Ozaena  und 
sehr  ähnlichen  Zuständen  bei  Sklerom  klinisch  zu  unterscheiden,  da  beide  Er- 
krankungen sich  über  sehr  lange  Zeit  erstrecken  und  besonders  das  Sklerom 
oft  während  langer  Zeiträume  wenig  von  charakteristischen  Infiltraten  aufweist: 
die  klinische  Untersuchung  allein  giebt  keine  ausreichenden  Anhaltspunkte  ftir 
die  Differentialdiagnose.  Muthmaassungen  über  Aetiologie  scheinen  mir,  so- 
lange der  Begriff  „Ozaena"  noch  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  so  wenig 
fest  umschrieben  ist,  immer  etwas  müssig. 

Herr  ScHEiER-Berlin:  Was  das  Finden  von  Rhinosklerombacillen  im  Ge- 
webe betrifft,  so  muss  ich  aus  meinen  Erfahrungen  schliessen  (es  handelt  sich 
zwar  nur  um  3  Fälle  von  Sklerom,  die  in  Berlin  vorkamen),  dass  man  die 
Rhinosklerombacillen  in  dem  alten  skleromatischen  Gewebe  selten  findet,  viel 
leichter  aber  in  dem  frischen  neugebildeten  Gewebe.  Daher  giebt  es  viele 
Fälle  von  klinisch  festgestelltem  Rhinosklerom,  in  welchen  man  vergebens  nach 
den  Bacillen  suchen  wird. 

Herr  BERTHOLD-Königsberg  theilt  mit,  dass  er  in  vielen  Fällen  von  Ozaena 
gleichzeitig  Otitis  media  chronica  mit  Perforation  des  Trommelfells  gesehen, 
und  dass  auch  Abel  in  seiner  Poliklinik  solche  Fälle  gesehen  und  den  Ozeana- 
bacillus  im  Secret  der  Paukenhöhle  gefunden  hat.  Berthold  wünscht  Auf- 
schluss  über  die  Häufigkeit  dieses  Vorkommnisses  zu  empfangen. 

Herr  SiEBENifAKN-Basel :  Bei  Ozaena  finden  wir  die  charakteristischen 
Epithelmetaplasien  gar  nicht  im  Ohre.  Sollte  es  sich  in  [den  Fällen  von 
Ohreiterung,  welche  Professor  Berthold  erwähnt,  um  Otitis  media  puruL 
chronica  mit  randständigen  Defecten  des  oberen  Trommelfellpols,  granuli- 
render  Labyrinthwand  etc.  mit  oder  ohne  Cholesteatom  handeln,  so  würde 
sich  die  interessante  Beobachtung  von  Herrn  Professor  Berthold  leicht  erklä- 
ren: Es  handelt  sich  dann  im  Ohr  und  in  der  Nase  um  das  nämliche  Nähr- 
substrat —  unvollständige  verhornte  Epithelzellen,  faulenden  „Fimiss"  — ; 
daher  auch  die  Prädilection  des  nämlichen  Mikroorganismus  für  diese  beiden 
Localitäten. 
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Herr  THOST-Hamburg  protestirt  dagegen,  dass  Ozaenabacillen  als  fester 
Begriff  angenommen  wird,  ihm  scheint  es  noch  nicht  erwiesen,  dass  Ozaena 
eine  bakterielle  Krankheit  sei.  Er  möchte  an  dem  klinischen  Begrifi'  festhalten, 
dass  Ozaena  eine  atrophische  chronische  Rhinitis  mit  Foetor  ist.  Er  glaubt, 
dass  die  Atrophie  des  Skeletts  vor  Allem  das  Charakteristische  bei  Ozaena  bil- 
det, und  dass  überhaupt  manche  Erkrankung  der  Nase  in  anderem  Lichte  er- 
scheinen wird,  wenn  man  die  Erkrankung  des  knöchernen  Skeletts  der  Nase 
besser  untersucht  und  mehr  beachtet.  Vielleicht  spielt  bei  Ozaena,  wie  Störk 
annimmt,  die  hereditäre  Syphilis  eine  Rolle. 

Herr  CoBDES-Berlin :  In  der  heutigen  Discussion  ist  die  Frage  nach  der 
Specitität  des  Ozaenabacillus  für  die  Krankheit  zu  Ungunsten  des  Bacillus 
aasgefallen.  Herr  Prof,  Siebenmann  hat  uns  nach  seinen  Untersuchungen 
mittheilen  können,  dass  auch  die  Epithelmetaplasie  nicht  charakteristisch  ist, 
sondern  auch  in  ca.  50  Proc.  (?)  enger  Nasen  gefunden  wird.  Ich  habe  nun 
vor  mehreren  Jahren  Untersuchungen  an  den  Muscheln,  welche  bei  Ozaena  ex- 
stirpirt  waren,  angestellt  und  feststellen  können,  dass  die  Schleimhautatrophie 
an  sich  nichts  Charakteristisches  hat  und  im  Wesentlichen  nicht  zu  unter- 
scheiden ist  von  der  Atrophie,  wie  sie  auch  bei  Nebenhöhleneiterung  gefunden 
wird.  Ferner  konnte  ich  nachweisen  durch  Untersuchung  normaler  und  hyper- 
trophischer Schleimhaut,  dass  der  lange  Zeit,  besonders  von  Krause  und  Rethi, 
für  charakteiistisch  gehaltene  Befund  von  Fett  in  den  Epithel zellen  der  Ober- 
fläche und  der  Drüsen  und  in  der  Schleimhaut  auch  in  nicht  an  Ozaena  er- 
krankten Nasen  sich  fast  immer  findet.  Es  bleibt  als  charakteristisches  Mo- 
ment übrig  die  Knochenatrophie:  „Ueberwiegen  resorptiver  Processe  gegenüber 
den  appositionellen.^^ 

Die  Erklärung  der  abnormen  Secretion  kann  nur  so  gegeben  werden,  dass 
durch  den  Knochenschwund  die  Gewisse,  welche  bekanntlich  im  Knochen  selbst 
und  in  tiefen  Knochenfnrchen  verlaufen,  stark  alterirt  werden.  Die  Drüsen 
kommen  dadurch  unter  andere  Erscheinungs Verhältnisse  und  sondern  eben  ein 
Secret  ab,  welches  vielleicht  den  Bakterien  besonders  günstig  ist. 

Ich  möchte  daher  die  Atrophie  der  Knochen,  welche  primär  in  Folge 
vielleicht  rachitischer  oder  osteomaiacischer  Disposition  sich  von  Geburt  an 
zeigt  oder  in  der  Zeit  der  Pubertät  auftritt,  für  ein  sehr  wichtiges  Moment  im 
Bilde  der  Ozaena  erklären. 

Herr  BERXHOLD-Königsberg  nimmt  an,  dass  nach  der  heutigen  Ansicht 
der  Rhinologen  die  Atrophie  der  Knocheli  der  Muscheln  das  primäre,  die 
Atrophie  der  Schleimhaut  das  secundäre  Symptom  der  Ozaena  sei.  Sollte  diese 
Ansicht  richtig  sein,  so  würde  die  intranasale  Vaporisation,  welche  eine  be- 
deutende Fluxion  auch  in  den  Knochen  der  Muscheln  hervorruft,  ein  sicheres 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Atrophie  sein. 

Herr  FLATAU-Berlin :  Ist  nach  der  Vaporisation  eine  objectiv  erkennbare 
Gewebszunahme  des  knöchernen  Gerüstes  und  Verminderung  des  Cavums  nach- 
weisbar gewesen? 

Herr  BERTHOLD-Königsberg  kann  mit  voller  Bestimmtheit  die  Frage 
Flatau^s,  ob  nach  der  Vaporisation  eine  deutliche  Verengerung  des  Cavums 
der  Nase  eingetreten  sei,  nicht  bejahen,  in  einzelnen  Fällen  sei  es  ihm  so  er- 
schienen. Die  Entscheidung  dieser  Frage  könnte  nur  die  Nekroskopie  ergeben, 
zu  der  B.  bisher  noch  nicht  gelangt  sei. 

Herr  FLATAU-Berlin :  Für  die  gehörte  ätiologische  Hypothese  ist  es  von 
Interesse,  dass  mein  Verfahren  der  Implantation  nach  jahrelanger  Einwirkung 
in  zwei  alten  Fällen  jene  Veränderungen  hervorgerufen  hat,  und  zwar  unter 
dauernder  Beseitigung  der  klinischen  specifischen  Symptome. 

Herr   CORDES-Berlin:    Auf  Grund   meiner   Untersuchungen   habe  ich  seit 
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mehreren  Jahren  bei  Ozaena  versucht,  durch  Infractionen  der  Muscheln  einen 
Wachsthumsreiz  für  die  Knochen  zu  setzen.  Es  trat  zwar  geringe  Besserung 
ein,  aber  keine  auffallende  Veränderung.  Ich  habe  nun,  von  dem  Gedanken 
ausgehend,  die  im  Knochen  verlaufenden  Gefässe  und  durch  diese  die  DrOsen- 
secretion  zu  beeinflussen,  seit  längerer  Zeit  Incisionen  in  die  Muscheln  gemacht 
Ich  mache  diese  Incisionen  mit  einer  nach  Coopeb  abgebogenen  HEYMANN'schen 
Nasenscheere  in  der  mittleren  Muschel,  mit  einer  kurz  rechtwinklig  abgebogenen 
Scheere  in  der  unteren  Muschel.  Es  ist  mir  gelungen,  auf  diese  Weise  einen 
Fall  von  Ozaena  zu  heilen,  d.  h.  es  sistirten  der  Foetor  und  die  Borkenbildung 
vollkommen.  Die  Heilung  hat  seit  einem  Jahre  bisher  angehalten.  Auch  in 
mehreren  anderen  Fällen  sah  ich  den  Krankheitsprocess  sehr  günstig  beeinflusst. 
Doch  ist  die  Beobachtungszeit  noch  nicht  lang  genug,  um  von  einer  Heilung 
sprechen  zu  können.     Ich  behalte  mir  vor,  später  darüber  zu  berichten. 

Herr  SiEBENMAKN-Basel  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  der  Herren  Beb- 
THOLD  und  Cordes.  Die  Epithelmetaplasie  kann  nicht  abhängig  gemacht  werden 
von  der  Knochenveränderung  der  Muschel;  dagegen  spricht  1.  der  Umstand, 
dass  ausgedehnte  Epithelmetaplasie  in  der  Nase  ohne  wesentliche  Muschel- 
atrophie ein  häufiges  Vorkommniss  ist,  2.  kann  Redner  im  mikroskopischen 
Verhalten  des  Muschel knochens  der  ozaenösen  Nase  nichts  finden,  was 
gegenüber  dem  Knochen  der  gesunden  Nase  so  wesentlich  verschieden  wäre, 
3.  vollends  spricht  gegen  die  Ansicht  von  Cobdes  der  Umstand,  dass  Ozaena 
foetida  auch  auf  andere  Partien  des  Respirationstractus  (Trachea,  Rachen), 
unter  ähnlichen  klinischen  Erscheinungen  und  unter  dem  nämlichen  mikro- 
skopischen Bilde  zu  Tage  tritt,  ohne  dass  unter  der  ozaenösen  Schleimhaut 
atrophischer  Knochen  liegt,  welcher  die  Ernährungsverhältnisse  ersterer  beein- 
flussen könnte. 

Bezüglich  der  Versuche  von  Flatau  weist  Redner  darauf  hin,  dass  der 
erstrebte  Effect  vielleicht  passender  erzielt  werden  könnte  durch  submucöse 
ParafQn  inj  ect  ionen. 

Herr  KLEMPEEER-Berlin  (Schlusswort):  Herr  v.  Schröttbr  giebt  zu,  dass 
der  Rhinosklerombacillus  nichts  Charakteristisches  an  sich  hat;  aber  seine  Pro- 
ducte,  die  MiKULicz'schen  Zellen,  seien  so  charakteristisch  und  specifisch,  dass 
der  Krankheitserreger  doch  ein  specifischer  sein  müsse.  Ja,  meine  Herren, 
darin  liegt  doch  ein  ganz  unberechtigter  Schluss.  Gewiss,  die  MiKULicz'schen 
Zellen  sind  specifisch,  und  die  ganze  Krankheit  des  Rhinoskleroms  halte  auch 
ich  für  eine  besondere  und  charakteristische.  Aber  was  berechtigt  denn,  die 
MiKULicz'schen  Zellen  für  ein  Product  der  Bakterien  zu  halten?  Bisher  doch 
nichts.  Nach  meinen  Untersuchungen  —  und  alle  andern  Herren,  die  sprachen, 
stimmen  mit  dem  doch  überein  —  handelt  es  sich  bei  den  Bakterien  nur  um 
einen  Nosoparasitismus. 

Herr  Kijmmel  hält  die  Bakterienfrage  für  müssig.  Ich  meine  doch,  dass 
die  Namen  Ozaenabacillen  und  Rhinosklerombacillen  so  verbreitet  sind,  und  dass 
die  Mehrzahl  der  Rhinologen  so  bestimmte  ätiologische  Begriffe  damit  verbindet, 
dass  es  nöthig  war,  zu  zeigen,  dass  es  gar  keine  Ozaena-  und  Rhinosklerom- 
bacillen giebt,  sondern  nur  FRiEüLÄNDER-Bakterien  in  ozaenösem  Secret 
und  im  Rhinoskleromgewebe. 

24.  Herr  Kurt  DESiME-Berlin:  Ueber  Gef&ssanomalien  im  Pharynx* 

Die  Frage  der  Blutung  nach  Tonsillotomie  ist  ebenso  alt  wie  die  Tonsillo- 
tomie selber.  Schon  die  Franzosen  Galin,  Malgaigne  und  Chassaignac 
kannten  Blutungen  nach  Tonsillotomie  und  bei  Pharynxabscesseröffnungen 
und  bezogen  diese  auf  die  Nähe  der  beiden  Carotiden.     Erst  der  Oesterreicher 
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LiNHART  wies  1849  nach,  dass  beide  Carotiden  so  weit  vom  Lnmen  des  Pharynx 
nach  aussen  zu  liegen,  dass  eine  Blutung  aus  ihnen  nur  bei  umfangreichen 
Verletzungen,  nicht  aber  bei  der  gewöhnlichen  Tonsillotomie  möglich  sei. 
Unter  der  Reihe  zahlreicher  Einzelbeobachtungen  ragt  dann  die  Arbeit  Zücker- 
kandl's  vor,  welcher  nachwies,  dass  auf  der  lateralen  übrösen  Abschlusswand 
der  Tonsille  die  Art.  tonsillaris,  beziehungsweise  palatina  in  Schlingen  auf- 
liege und  diese  Wand  durchbreche;  werde  diese  Wand  verletzt,  so  entstehen 
<lie  Blutungen  aus  diesen,  durch  die  fibrösen  festen  Gewebe  am  Retrahiren 
verhinderten  GefÄssen. 

Ich  habe  seit  dem  Jahre  1891,  auf  Anregung  Waldeyer's  hin,  etwas 
über  dreihundert  Pharynx  präparirt  und  klinische  Beobachtungen  gesammelt^ 
deren  Ergebnisse  in  Bälde  in  einem  grösseren  Werke  vorgelegt  und  hier  in 
kurzem  Auszuge  vorgebracht  werden  sollen. 

Die  Möglichkeit  einer  operativ  veranlassten  Pharynxblutung  ist  abhängig 
vor  Allem  von  der  Lage  der  GeftLsse  zur  Pharynxoberfläche.  Diese  Gefässlage 
stellt  sich  klinisch  dar  durch  Erschatterungen  und  Pulsationen  eines  mehr  oder 
minder  grossen  Theiles  des  Pharynx.  Man  kann  unterscheiden  zwischen  pul- 
satorischen  Erschütterungen,  Pulsationen,  anormal  unter  der  Schleimhaut  deut- 
lich sichtbar  verlaufenden  Gefässen,  aneurysmatischen,  bulbösen  oder  cavemösen 
Oefässerweiterungen  und  endlich  angiomatösen,  pulsirenden  Gefftssgeschwülsten. 
Es  ist  nothwendig,  die  Stellen  des  Pharynx,  wo  derartige  Veränderungen  vor- 
kommen, zu  trennen  in  den  hinteren  Pharynxtheil,  welcher  hintere  und  seit- 
liche Pharynxwand  um^Eisst,  und  in  die  Tonsillargegend,  welche  Tonsille,  Ton- 
sillennische,  beide  Gaumenbögen  und  den  weichen  Gaumen  umfasst. 

An  dem  hinteren  Pharynxabschnitt  sind  die  Verhältnisse  einfach,  denn 
immer  nur  kommt  die  Art.  carotis  interna  in  Betracht.  Ein  einziges  Mal 
habe  ich  präparatorisch  eine  kleine  aneurysmaartige,  unter  der  Rosen- 
MÜiiLER'schen  Grube  liegende  Erweiterung  der  Art  pharyngea  ascendens  ge- 
sehen, welche  sicher  intra  vitam  sichtbar  war.  Wenn  man  den  Finger  bei 
sehr  ruhig  haltenden  oder  cocaYnisirten  Patienten  an  den  Seitenstrang  des 
Pharynx  andrückt,  kann  man  fast  immer  in  der  Tiefe  die  dumpfe  Pulsation  der 
Art.  Carotis  interna  fQhlen.  Oft  rückt  diese  Pulsation  nach  der  Pharynxober- 
fläche. Die  Art.  carotis  interna  macht,  wie  schon  Zückerkanbl  angiebt,  immer 
einen  Bogen,  dessen  Concavität  nach  dem  Pharynx  zu  liegt,  und  von  der  Grösse 
und  Ausdehnung  dieses  Bogens  ist  die  pulsatorische  Erschütterung  des  Pharynx- 
seitentheils  abhängig.  Diese  Pulsationen  sind  nicht  selten;  ich  habe  unter 
10000  Kranken  dieselben  in  etwa  2  Proc.  gesehen.  Klinisch  erscheinen  sie 
bedeutungslos,  wenigstens  habe  ich  selbst  bei  ausgedehnten  Abscessen  niemals 
<lie  Gefahr  einer  Gefässarrosion  oder  Gefässverletzung  bei  der  Incision  beo- 
bachtet. Diese  Gefahr  scheint  auch  gering,  wenn  das  Messer  erstens  genau 
gerade  von  vorn  nach  hinten  und  zweitens  auf  der  Höhe  der  Schwellung  ein- 
geführt wird. 

Rückt  die  Carotis  interna  mit  ihrem  Bogen  noch  mehr  nach  innen,  so 
tritt  sie  von  dem  Seitentheil  nach  hinten  und  schiebt  sich  in  deutlich  auf  der 
hinteren  Pharynxwand  sichtbarer  Gef&ssschlinge  zwischen  Wirbelsäule  und 
Pharynxschleimhaut.  Zumeist  liegt  dieser  Gefässbogen  in  der  Höhe  der  Spitze 
der  Tonsillennische,  etwas  hinter  der  Tonsille  von  der  Seite  her  vortretend  und 
bis  in  die  Gegend  der  Tnbenmündung  sichtbar.  Oft  fängt  die  Schlinge  deut- 
lich sichtbar  schon  in  der  Höhe  des  Sinus  piriformis  an,  in  einem  Falle  konnte 
ich  das  Gefiäss  bis  hinter  den  Ringknorpel  deutlich  abtasten;  selten  steigt  die 
Schlinge  über  die  RoSENMiTLLER'sche  Grube.  Medianwärts  habe  ich  Gefäss- 
schlingen  gesehen ,  welche  über  die  Mittellinien  hinausragten.  Oefter  beo- 
bachtete ich  beide  Art.  carotis  int.  derart  nach  innen  vorgebaucht,  dass  bei  dem 
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Pulsschlag  beide  Bögen  gegen  einander  schlugen.  Von  klinischer  Bedeutung 
sind  diese  Garotisschlingen  nicht,  weil  sie,  sichtbar  und  genau  abgrenzbar,  mit 
Leichtigkeit  vermieden  werden  können.  Nur  bei  der  Operation  von  adenoiden 
Vegetationen  sind  diese  Verhältnisse,  welche  allerdings  meist  bei  älteren  Kranken, 
aber  auch  öfter  bei  Kindern  gefunden  werden,  von  Bedeutung.  Mehrfach  sind 
tödtliche  Blutungen,  wahrscheinlich  aus  Carotis  Verletzungen,  beschrieben. 

Die  krankhafte  Erweiterung  der  an  der  hinteren  Pharynxwand  liegenden 
Garotisschlingen  ist  offenbar  sehr  selten.  Ich  habe  zweimal  aneurysmatische 
Veränderungen  gesehen;  beide  Male  lag  in  dem  Winkel  zwischen  hinterer  und 
seitlicher  Pharynxwand,  zwischen  Tubengegend  und  der  Pars  oralis  ein  lebhaft 
pulsirender  Wulst,  welcher  nach  unten  und  oben  in  die  Art.  carotis  deutlich 
fiberging.  Das  eine  Aneurysma  bei  einer  70jährigen  Frau  hatte  die  Grösse 
einer  grossen  Wallnuss  und  lag  in  dem  beschriebenen  Winkel  direct  unter  der 
Pharynxschleimfaaut.  Klinisch  scheinen  diese  Pharyuxaneurysmen  ohne  wesent- 
c  h  e  Bedeutung,  wenigstens  kenne  ich  keinen  Fall,  der  die  Carotisunterbindnng 
erfordert  hätte. 

Die  angiomatösen,   mit  der  Carotis  in  Verbindung   stehenden   und    daher 
pulsirenden,  zumeist  hochgradig  bösartigen  Neubildungen  sind  äusserst  selten; 
ich  habe  nur  einen  Fall  von  pulsirendem  Angiosarkom  gesehen,  der  sich   der 
operativen  Behandlung   und  Beobachtung   entzog.    Es   wfirde   sich   dabei    vor 
Allem  um  die  Carotisunterbindnng  handeln;    damit  wfirde  aber  die  Palsation 
aufhören  und  der  Rest  der  Beobachtung  rein  chirurgisch- technischer  Natur  sein. 
Das   zweite  Gebiet   der   im  Pharynx   vorkommenden   Pulsationen   ist    die 
Tonsillargegend.     Hier   sind   zunächst  die   vagsten  Vermuthungen   fiber   Ent- 
stehung von  pulsatorischen  Bewegungen  und  besonders  Blutungen  aufgestellt, 
bis  ZuGKEBKAKDL  seine  Arbeit  fiber  die  Blutungen  nach  Tonsillotomie  schrieb. 
Ganz  ohne  Zweifel  ist  seine  Erklärung  richtig,   wenigstens  ffir  den  grössten 
Theil  der  Tonsillotomieblutungen ;  nicht  aber  ffir  die  Erklärung  der  Pulsationen 
und  auch  jener  Fälle,  die  wir  kennen  von  den   massenhaften  und  unstillbaren 
Blutungen  bei  tödtlichen  Tonsillarverletzungen  oder  tiefen  Tonsillarabscessen. 
Es  ist  undenkbar,  dass  so  geringe  und  enge  Arterien,  wie  die  Art.  tonsillaris 
und  palatina,   einerseits   so   foudroyante  und  tödtliche  Blutungen  in  kfirzester 
Zeit  schaffen,  andererseits  ein  fest  in  die  Umgebung  eingefügtes  Gewebe,  wie 
die  Tonsille,  in  theilweise  recht  ausgiebigen  Bewegungen  heben  könnten.     Ich 
habe  auf  diesen  Punkt  mein  hauptsächlichstes  Augenmerk  gerichtet  und  glaube 
auf  Grund  meiner  so  zahlreichen  Untersuchungen  zu   einem   sicheren  Urtheil 
gekommen  zu  sein.    Ich   habe,   um   vor  Allem   die  Bewegungsmöglichkeit    zu 
finden,  folgende  Versuche  gemacht:  in  die  Carotis  communis  oder  interna  oder 
externa  wurde  ein  Schlauch  eingebunden,  in  dem  ein  Wasserstrom  unter   an- 
nähernd gleichem  Druck,  wie  der  Blutdruck  ist,  strömte;  kurz  vor  der  Einbin- 
dung war  ein  Ballon  eingefügt,  der,  zusammengepresst  und  geöffnet,  das  Wasser 
in    einer   der  Blutwelle   ähnlichen  Bewegung   einströmen    Hess.     Nun    wurden 
Schädel,  Zunge,  Kehlkopf,  Kiefer  in  eine  der  ruhigen  Athmung  entsprechende 
Lage  gebracht,  so  festgelegt  und  nun   bei   unverletztem  Pharynx    und   endlich 
bei  schichtweiser  Präparation  die  Pulsationsuutersuchungen  vorgenommen.  Diese 
haben  in  geringer  Abart  immer  das  gleiche  Ergebniss  gehabt. 

Ungefähr  in  Höhe  der  unteren  Unterkieferlinie  geht  von  der  Art.  carotis 
externa  die  Art.  lingualis  ab.  Kurz  über  ihr  die  Art.  maxillaris  externa  und 
fiber  dieser  die  Art.  palatina  und  pharyngea  ascendens.  Aber  hier  herrscht 
der  grösste  Wechsel.  Oft  genug  sah  ich  besonders  die  Lingualis  und  Maxillaris 
aus  einem  gemeinsamen  Stamme  entspringen,  noch  öfter  die  beiden  kleinen 
Gaumen  und  Tonsillararterien  von  einer  der  beiden  grösseren  Arterien  abgehen. 
Die  Art.  lingualis  nimmt  nun   ständig  folgenden  Weg:   zunächst    geht  sie  ein 
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wenig  aufwärts  nach  innen  vorn,  dann  macht  sie  rinen  Bogen,  welcher  die 
MuskelzQge  des  Musculus  styloglossus  überspannt  und  mit  seiner  Rundung 
ständig  nach  oben  innen  ragt,  und  verschwindet  endlich  in  der  Zungenmuscu- 
latur.  Dabei  liegt  die  Art.  lingualis  innig  dem  Muskelpaar  des  Muse,  mylo- 
hyoideus und  des  hinteren  Biventerbauches  auf,  über  welchen  wiederum  die 
Art.  maxillaris  ext.  einen  constanten  Bogen  nach  aussen,  dem  Unterkieferaste 
zu  schlägt.  Schon  ohne  die  Contraction  der  Muse,  biventer  und  mylohyoideus, 
also  ohne  Verengung  des  Pharynx,  haben  beide  Arterien  bei  dem  Durchlassen 
der  Pulswelle,  also  unter  dem  höheren  Drucke,  das  Bestreben,  den  Bogen  zu 
verflachen,  also  sich  zu  strecken.  Die  Folge  ist,  dass  regelmässig  die  Art 
lingualis  eine  Bewegung  nach  innen,  dem  Pharynxlumen  zu,  macht.  Diese  Be- 
wegung wird  noch  stärker,  wenn  die  beiden  Art.  lingualis  und  maxillaris  ex- 
terna einen  gemeinsamen  Ursprungsstamm  haben  und  nun  die  Bewegung  des 
Lingualisbogens  durch  den  Maxillarisbogen  noch  verstärkt  wird,  welcher  am 
Biventerbauch  und  noch  mehr  am  Unterkieferwinkel  ein  festes  Hinderniss 
findet  und  so  die  ganze  Bewegung  nach  dem  Pharynx  zu  zur  Erscheinung 
bringt.  Grenzt  man  diese  Bewegung  oder  künstliche  Pulsation  im  Pharynx  ab, 
so  findet  man,  dass  diese  Lingualisschlinge  constant  im  unteren  Drittel  oder  in 
der  Hälfte  der  Tonsilla  liegt.  Und  thatsächlich  entspricht  dies  den  klinischen 
Erfahrungen.  Man  sieht  die  durch  Gefässunterlage  hervorgerufene  Erschütte- 
rnng  der  Tonsille  immer  am  stärksten  im  unteren  Theil  der  Tonsille  oder 
wenigstens  in  einer  von  unten  aussen  nach  oben  innen  gehenden  Erschütterungs- 
linie vor  sich  gehen.  Es  ist  also  die  Art.  lingualis,  welche  diese  Pulsationen 
der  Tonsilla  hervorruft.  Verstärkt  und  für  die  Frage  der  operativen  Nach- 
blutung besonders  wichtig  ist  es,  dass  dann,  wenn  die  Lingualis  einen  beson- 
ders ausgebildeten  Bogen  beschreibt,  die  Art.  tonsillaris  und  palatina  aus  der 
Höhe  dieses  Bogens  entspringen  können  und  dann  meist  ein  recht  ansehnliches 
Lumen  haben. 

Zu  Tage  tritt  diese  Gefässschlinge  der  Art.  lingualis  klinisch  selten.  Ich 
habe  nur  einige  Male  in  der  Basis  des  Tonsillardreiecks  einen  Gefässstrang 
in  dem  beschriebenen  Bogen  deutlich  pulsiren  sehen  können,  und  zwar  wenn  bei 
Alteren  Individuen  durch  bedeutende  atrophische  oder  ulcerös-narbige  Pro- 
cesse  ein  Gewebeschwund  eingetreten  war  und  nun  auf  dieser  gleichsam  mage- 
ren Unterlage  das  Gefäss  sichtbar  wurde. 

Es  ist  nun  auch  einleuchtend,  dass  bei  solcher  Vorlagerung  der  Lingualis- 
schlinge in  die  Tonsillarnische  oder  unmittelbar  hinter  die  fibröse  Tonsillen- 
kapsel,  bei  operativen  Verletzungen,  Unföllen  oder  durch  Abscesse  hervorgeru- 
fene Gefössarrosionen,  Blutungen  von  so  heftiger  Plötzlichkeit  und  solcher 
Grösse  vorkommen  können,  wie  einige  Male  beschrieben.  Denn  die  Art. 
lingualis  hat  im  Allgemeinen  die  Dicke  eines  Taschenbleistiftes.  Es  ist  daher 
bei  solchen  Pulsationen  in  operativen  Fällen  Vorsicht  geboten. 

Von  Aneurysmen  und  Cavernen  scheinen  in  dieser  Gegend  nur  solche  Er- 
weiterungen vorzukommen,  welche  in  Verbindung  mit  angiomatösen,  bösartigen 
Geschwülsten  auftreten.  Diese  Geschwülste,  meist  angiomatöse  Sarkome  von 
grosser  Malignität,  sind  nicht  allzu  selten.  Ich  selber  habe  mehrere  gesehen 
und  operirt,  darunter  einen,  der  meine  Theorie  der  Tonsillarpulsationen  nur  zu 
beweisen  scheint. 

Eine  Frau  mittleren  Alters  consultirte  mich  wegen  Halsbeschwerden.  Die 
linke  Tonsille  wurde  von  einer  Geschwulst  eingenommen,  welche  zwei  Be- 
wegungen hatte.  Die  eine  Bewegung  bestand  in  einem  Hochheben  des  ge- 
sammten  Tumors  nach  dem  Pharynx  zu  um  etwa  5 — 6  Millimeter,  die  andere 
in  einer  prallen  Anfallung  des  sich  jedesmal  wenig  vergrössernden  Tumors. 
Beide    waren    gleichzeitig   mit   dem   Puls.     Eine  Probepunction   ergab    einen 
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cavernösen,  unter  arteri^llesi  Druck  stehenden  Tumor  und  machte  eine  26stfin- 
dige  manuelle  Compression  nöthig.  Ich  nahm  die  Fr^u  auf  und' wollte  erst  ver- 
suchen, den  Tumor  durch  Unterbindung  zu  reduciren  und  dann  vielleicht 
endopharyngeal  auszuschälen.  Gemäss  meinen  Untersuchungen  suchte  ich  die 
Art  lingualis  auf,  welche  mit  einem  kurzen  Stfick  der  Maxillaris  extr.  zu- 
sammenlief, und  unterband  die  Art.  lingualis.  Der  Erfolg  war,  dass  sofort  die 
Pulsation,  soweit  sie  auf  das  Umheben  der  Geschwulst  nach  oben  innen 
sich  bezog,  aufhörte.  Dagegen  blieb  die  andere  Füllungspulsation  bestehen. 
Aus  socialen  Gründen  unterblieb  die  Erlaubniss  zu  weiterem  Eingriff^  und  als 
diese  endlich  beseitigt  waren,  war  die  Geschwulst  so  gross  gewachsen,  dass 
ich  die  Unterbindung  der  Art.  carotis  communis  machte,  als  vorbereitende  Ope- 
ration. Nun  hörte  auch  die  Füllungspulsation  auf.  Die  Frau  ging  an  Maras- 
mus und  Gehirnanaemie  einige  Tage  darauf  ein,  und  die  Section  und  Präpa- 
ration ergab,  dass  die  Geschwulst  von  der  Art.  lingualis  vermittelst  des  Bo- 
gens  gehoben,  von  der  gesondert  gehenden  Art.  pharyngea  und  einem  Ast  der 
Maxillaris  interna  gespeist  wurde. 

Damit  aber  ist  die  Richtigkeit  der  klinischen  Beobachtung  bew  eseu,  dass 
die  Pulsation  der  Tonsillen  und  der  Tonsillargegend  durch  den  constanten  Bogen 
der  Art  lingualis  hervorgerufen  wird. 

25.  Herr  P.  HsYMANN-Berlin  demonstrirt  zwei  ModlflcaUonen  altbeluuuiter 
iBgtramente:  einen  Wattepinsel  für  Kehlkopf-  und  Nasenrachenraum,  der  ein 
ausserordentlich  leichtes  Fassen  und  Ablegen  des  Wattebausches  ermöglicht 
und  bequem  auseinandergenommen  und  gereinigt  werden  kann,  sodann  einen 
Pulverbläser  mit  leicht  auswechselbarer,  die  KABiEBSKE'sche  Schlinge  enthal- 
tenden Pulverkapsel.  Dadurch  wird  das  Zurücksaugen  des  Pulvers  in  den 
Ballon  vermieden.  Die  Pulverkapsel  ist  aus  Glas,  ausserordentlich  billig  und 
daher  für  jedes  Pulver  besonders  vorräthig  zu  halten  (Fabrikant  H.  Pfau,  Berlin). 

26.  Herr  Hebmaikn  von  Schbötteb  -  Wien*.  Rliino-larjiigolosriaclie  Mit« 
tlieiliuigeii. 

a)  „Eigenthümlicher  Sondirungsbefund  der  Nase".  Sie  sehen 
hier  das  Radiogramm  des  Schädels  einer  14jährigen  Patientin,  und  Sie  werden 
über  die  Lage  der  Sonde  nicht  wenig  erstaunt  sein.  Sie  vermuthen  dieselbe 
im  Cavum  cranii,  und  thatsächlich  war  das  Instrument  auch  bei  der  Untei^ 
suchung  der  Kranken  in  dasselbe  eingeführt  worden.  Das  sehr  schlecht  ge- 
nährte, blass  aussehende  Kind,  welches  schon  auf  den  verschiedensten  Stationen 
behandelt  worden  war,  kam  wegen  andauernden  Hustens,  Fieberbewegung  und 
häufiger  Kopfschmerzen  in  unsere  Klinik.  Der  Lungenbefund  ergab  zweifellos 
tuberculöse  Veränderungen.  Der  linke  Bulbus  war  namhaft  vorgedrängt,  Atro- 
phia  nervi  optici  totalis  sinistra;  kein  Doppelsehen;  starke  Schwerhörigkeit, 
beiderseitige  Otitis  media  chronica.  Geruchsvermögen  rechts  vorhanden,  links 
fehlend;  aus  der  linken  Nase  entleert  sich  eitriger  Schleim.  Bei  Inspection 
derselben  starke  Schwellung  der  Schleimhaut  und  reichlich  graugelbliches  Secret, 
den  Gebilden  allenthalben  anhaftend;  das  vordere  Ende  der  mittleren  Muschel 
fehlend,  im  Bereiche  der  Siebboingegend  rauher  Knochen  nachweisbar.  Als 
nun  die  Sonde  behufs  genauer  Feststellung  der  Verhältnisse  weiter  nach  oben 
eingeführt  wurde,  stellte  sich  ihr  kein  irgend  bemerkenswerther  Widerstand 
entgegen,  und  das  Instrument  konnte,  ohne  dass  die  Patientin  Schmerzen  em- 
pfand, in  ganzer  (13  cm)  Länge  in  die  Nase  eingebracht  werden.  Sie  be- 
greifen, dass  ich,  über  diesen  Befund  einigermaassen  erstaunt,  sofort  die  radio- 
skopische  Durchleuchtung  zu  Rathe  zog,  welche  nun  deutlich  zeigte,  dass  die 
Sonde  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen  war.    Die  Untersuchung  wurde  nach 
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zwei  Tagen  nochmals  vor  einem  grösseren  Auditorium  und  wieder  ohne  jeg- 
liche Beschwerden  seitens  der  Patientin  vorgenommen,  der  Befund  photographisch 
fixirt.  Von  einem  einfachen  Empyeme  der  Siebbeinzellen  und  der  Stirnhöhle 
konnte  nach  diesem  Ergebniss  nicht  die  Rede  sein;  es  mussten  vielmehr  chro- 
nisch destructive  Processe  angenommen  werden,  bezüglich  welcher  einerseits 
Tuberculose,  andererseits  Neoplasma  in  Betracht  kommen  konnte.  Trotz  Be- 
stehens der  Lungenaffection  schien  mir  die  Tuberculose  als  Ursache  der  im 
Schädel  entwickelten  Veränderungen  unwahrscheinlich  zu  sein,  da  es  schwer  zu 
verstehen  war,  warum  sich  nicht  schon  längst  ein  meningttisches  Bild  ent- 
wickelt hatte.  Wir  dachten  daher  eher  an  einen  gliomatösen  Tumor,  wofür  ja 
auch  das  Alter  der  Patientin  sprechen  würde.  Diese  verliess  bald  darauf  un- 
sere Klinik  und  starb  nach  ca.  5  Wochen  auf  der  Abtheilung  Fäühwald 
in  Wien. 

Die  Nekroskopie  klärte  den  Sachverhalt  auf  und  ergab:  Tuberculoma  durae 
matris  externum  ad  sellam  turcicam  in  orbitam  sinistram,  cavum  sphenoidale, 
cellulas  ethmoidales  tendens,  Hypophysim  substituens,  Meningitis  tuberculosa 
baseos  cerebri,  Tuberculosis  chronica  pulmonum  etc.  Die  Sonde  war  also  un- 
schwer, und  ohne  irgend  welche  Erscheinungen  hervorzurufen,  in  jene  tubercu- 
lose Geschwulstmasse  eingedrungen,  welche  die  vordere  Schädelgrube  in  aus- 
gedehnter Weise  eingenommen  hatte.  — 

b)  Seltener  Fall  von  Actinomykose  am  Halse.  Dieser  ist  sehr 
bemerkenswerth  dadurch,  dass  es  hier  zu  einer  primären  Localisation  der  Pilz- 
wucherung in  der  Schilddrüse  gekommen  war,  ohne  dass  die  äussere  Haut 
Veränderungen  zeigte.  Mittheilung  der  genau  durchgeführten  bakteriologischen 
Untersuchung.  Der  Fall,  einen  12jährigen  Knaben  betreffend,  heilte  nach  In- 
cision  und  folgender  Jodnatrium-Therapie  in  mehreren  Monaten  vollkommen  aus. 

27.  Herr  M.  KoBiKSON-Baden-Baden :  Die  inbalatorisehe  Bebandlnng  deg 
elironiselien  Bronohlalkatarrlis. 

Erst  im  letzten  Decennium  hat  sich  die  Inhalationstherapie  aufs  Neue 
einen  nennenswerthen  Platz  in  der  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Luft- 
wege erworben.  Nach  einer  kurzen  Blüthezeit  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
hunderts war  sie  fast  ganz  in  Misscredit  und  Vergessenheit  gerathen,  da  man 
in  allzu  grosser  Begeisterung  zu  weitgehende  Anforderungen  an  sie  stellte 
und  in  kritikloser  Weise  gegen  alle  möglichen  Krankheiten  anwandte.  Mit 
dem  wissenschaftlichen  Aufschwünge  der  Balneotherapie  nahm  auch  die  Inha- 
lationstherapie einen  energischen  Aufschwung.  Derselbe  wurde  wesentlich 
unterstützt  durch  die  Fortschritte  der  Technik,  welche  gründliche  Verbesserungen 
der  Inhalationsapparate  herbeiführten.  Diese  Verbesserungen  bestehen  in  einer 
feineren,  exacteren  Vertheilung  des  Inhalationsnebels,  wodurch  ein  Eindringen 
in  die  tiefsten  Luftwege  begünstigt  wird;  ferner  in  der  Anwendung  der  com- 
primirten  Luft  statt  des  Dampfes  als  austreibende  Kraft,  wodurch  man  erstens 
erzielte,  dass  die  Inhalationsflüssigkeit  in  einer  bestimmten  vorgeschriebenen 
Concentration  zur  Einathmung  gelangt,  und  ferner,  dass  die  Möglichkeit  gegeben 
ist,  den  Inhalationen  einen  gewünschten,  constant  bleibenden  Wärmegrad  zu 
verleihen.  Eine  wesentliche  Bereicherung  erfuhr  die  Inhalationstherapie  durch 
die  Erfindung  des  WASSMüTH'schen  Inhalationssystems  für  Einathmung  zer- 
stäubter Flüssigkeiten  im  freien  Räume  sowie  der  HARTMANN'schen  Ligno- 
sulfitinhalation.  Ich  kann  an  dieser  Stelle  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die 
Vorwürfe,  welche  der  WASSMUTH'schen  Inhalation  in  jüngster  Zeit  von  Herrn 
Prof.  Emmerich  in  München  gemacht  wurden  (welche  der  Mehrzahl  der  Herren 
aus  der  EMMEBiCH'schen  Arbeit  in  Nr.  26  der  Münchener  med.  Wochenschrift 
bekannt   sein   dürften)  vollständig   unbegründet   sind.     Prof.  Emmerich  wirft 
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der  WASSMüTH-Inhalation  vor,  dass  die  Zerstäubung  eine  zu  feine  sei,  wodurch 
die  zerstäubten  Tröpfchen  einer  zu  schnellen  Verdunstung  unterliegen,  und 
dass  der  Inhalationsnebel  nicht,  wie  bisher  angenommen,  aus  feinsten  Soole- 
tröpfchen,  sondern  aus  Kochsalzkrystallen  gebildet  würde,  wodurch  diese  In- 
halation als  nicht  nur  nicht  gesundheitsfördernd,  sondern  geradezu  als  gesund- 
heitsschädlich zu  betrachten  sei.  Meine  Nachprüfungen  der  diesbezüglichen 
Versuche  in  den  Wassmuth  -  Sälen  des  Badener  Inhalatoriums  haben  er- 
geben, dass  die  schlechten  EMMERicn'schen  Resultate  nur  auf  falsche  Be- 
dienung, resp.  mangelhafte  Instandhaltung  des  Apparates  zurückzuführen  sein 
müssen,  da  die  Function  dieses  Inhalationssystems  im  Badener  Inlialatorium 
als  nach  jeder  Richtung  hin  vorzüglich  zu  bezeichnen  ist.  Nähere  Ausfüh- 
rungen hierüber  würden  zu  weit  führen,  und  ich  muss  die  Herren,  welche 
sich  dafür  interessiren,  auf  meine  demnächst  in  der  Deutschen  med.  Wochen- 
schrift erscheinende  Arbeit  „lieber  die  Leistungsfähigkeit  der  WAS8MUTH-In- 
halation"  verweisen.  Weder  die  vorhin  erwähnten  Verbesserungen  der  Appa- 
rate, noch  die  Bereicherung  durch  die  zwei  neuen  Inhalationsmethoden  von 
Wassmuth  und  Habtmann  hätten  vermocht,  die  Inhalationstherapie  wieder 
zu  Ansehen  zu  bringen,  wenn  man  sich  nicht  dazu  verstanden  hätte,  die  Indi- 
cationen  far  diese  Behandlungsweise  in  die  gebührenden  Grenzen  einzudämmen 
und  nur  geeignete  Fälle  in  zweckmässiger  Weise  damit  zu  behandeln.  Wenn 
trotz  alledem  dieser  Behandlungsmethode  auch  heute  noch  von  vielen  Seiten 
die  Anerkennung  versagt,  ja  noch  Misstrauen  entgegengebracht  wird,  so  dürfte 
der  Grund  hierfür  hauptsächlich  darin  zu  suchen  sein,  dass  eine  Verhältnisse 
massig  nur  kleine  Anzahl  von  Aerzten  über  Erfahrungen  mit  dieser  Therapie 
in  mit  modernen  Apparaten  versehenen  Instituten  verftlgt.  Und  nur  an  den 
neuen  Apparaten  vorgenommene  Kuren  dürfen  heutzutage  als  Inhalationstherapie 
bezeichnet  werden,  da  sie  die  alten  in  ihrer  Wirkungsweise  unendlich  über- 
ragen. So  ist  es  im  Interesse  dieser  wirkungsvollen  Therapie  zu  wünschen, 
dass  moderne  Inhalatorien  auch  in  den  Städten,  die  nicht  Badeorte  sind,  mehr 
und  mehr  entstehen,  um  so  mehr,  da  die  zur  Inhalation  verwandten  natürlichen 
Mineralwässer  für  Inhalationszwecke  sehr  wohl  durch  künstliche  Lösungen 
substituirt  werden  können. 

Eine  Beschreibung  der  Construction  der  verschiedenen  Apparate  würde 
an  dieser  Stelle  zu  weit  führen.  Ich  erlaube  mir  deshalb,  einige  Abbildungen 
der  gebräuchlichsten  Systeme  herumzureichen,  nach  welchen  sich  diejenigen 
Herren,  denen  die  Apparate  noch  nicht  bekannt  sind,  ein  genügend  klares  Bild 
der  Construction  machen  können. 

Während  die  Inhalationstherapie  bei  Behandlung  der  erkrankten  oberen 
Luftwege,  soweit  sie  der  Hand  des  Specialarztes  zugänglich  sind,  durch  die 
übliche  Localbehandlung  zu  ersetzen  ist,  stellt  sie  bei  Behandlung  der  tieferen 
Luftwege  die  einzig  mögliche  Localtherapie  dar. 

In  welcher  Weise  die  Inhalationstherapie  zur  Behandlung  des  chronischen 
Bronchialkatarrhs  und  seiner  Folgezustände  zu  verwenden  ist,  soll  Gegenstand 
der  folgenden  Ausführungen  sein. 

Das  Eindringen  des  durch  zerstäubte  Flüssigkeit  erzeugten  Inhalations- 
nebels in  die  tieferen  Luftwege  ist  heutzutage  als  eine  durch  die  Experimente 
im  positiven  Sinne  gelöste  Streitfrage  zu  betrachten.  Freilich  hat  man  auch 
hier,  was  bisher  nicht  in  genügender  Weise  geschehen  ist,  zwischen  den  ver- 
schiedenen Systemen  zu  unterscheiden,  da  ihre  Leistungsfähigkeit  durchaus 
verschieden  ist.  Probeinhalationen,  die  ich  von  Versuchspersonen  an  den  ver- 
schiedenen, mit  Färbeflüssigkeit  beschickten  Apparaten  vornehmen  Hess,  ergaben 
durch  die  Laryngoskopie,  dass  der  Inhalationsstrom  am  ScHNiTZLBR'schen 
Apparate  ausschliesslich  den  Pharynx  trifft,  also  nicht  in  den  Larynx  eindringt, 
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was  durch  die  weniger  feine  Vertheilung  des  unter  hohem  Drucke  direct  aus- 
getriebenen Inhalationsstromes  bedingt  ist.  An  den  LswiN'schen,  Heyeb' sehen 
und  JAHB'schen  Apparaten  konnte  ich  das  Eindringen  der  Fftrbeflüssigkeit  bis 
an  die  Bifiircation  beobachten,  so  dass  auch  ein  weiteres  Eindringen  ausser 
Frage  steht,  wie  es  durch  frühere  Experimente  bereits  nachgewiesen  worden 
ist.  Für  die  WASSMUTH-Inhalation,  die  durch  die  Feinheit  des  Inhalations- 
nebels den  vorher  genannten  Apparaten  weit  überlegen  ist,  bedarf  es  keines 
weiteren  Nachweises  fnr  das-  Eindringen  bis  in  die  Alveolen  hinein.  Diese 
Annahme  gilt  freilich  nur  für  gesunde,  athmungsf&hige  Lungentheile,  und  es  ist 
selbstverständlich,  dass  der  Inhalationsstrom  in  mit  Secret  verstopfte  Bron- 
chien und  Bronchiolen  nicht  eindringen  kann.  Die  Wirkung  auf  die  erkrankten 
Theile  müssen  wir  uns  so  denken,  dass  der  Inhalationsstrom  zunächst  bis  an 
die  Erkranknngsgrenze  vordringt,  hier  auf  die  entzündete  Bronchialschleimhaut 
abschwellend  wirkt,  das  Secret  verdünnt  und  löst  und  so  dessen  Heraus- 
beförderung erleichtert.  Schritt  für  Schritt  muss  sich  also  die  Inhalation  in 
die  Tiefe  arbeiten.  Neben  dieser  Localwirkung  ist  die  Inhalation  aber  auch 
in  dem  Sinne  wirkungsvoll,  dass  sie  die  Circulation  des  Blutes  in  den  Lungen 
mächtig  anregt,  für  eine  gründliche  Durchblutung  derselben  sorgt  und  dadurch 
anf  die  Bronchialschleimhaut  heilend  wirkt  Für  die  verschiedenen  Formen 
des  Bronchialkatarrhs  kommen  auch  verschiedene  Inhalationen  zur  Anwendung. 
Indem  auch  hier  streng  individualisirend  vorgegangen  werden  muss  und  ein 
bestimmtes  Schema  sich  nicht  aufstellen  lässt,  werden  wir  im  Grossen  und 
Ganzen  unsere  Verordnungen  in  folgender  Weise  treffen:  Bei  oberflächlichen 
Katarrhen  der  Trachea  und  der  gröberen  Bronchien  lassen  wir  die  Apparate 
für  Warminhalation  anwenden,  und  zwar  bei  den  trockenen  Katarrhen  mit 
zähem,  schwer  herausbeförderbaren  Secrete  und  quälendem  Husten  in  erster 
Linie  die  die  Schleimlösung  befördernden  Kochsalzwässer.  Im  Badener  Inhala- 
torium kommt  hier  die  Hauptstollenquelle  (eine  Kochsalztherme  mit  2,5  g  Chlor- 
natrium auf  1  1  Quelle)  an  den  LEWiN'schen  Apparaten  in  einer  Temperatur 
von  ca.  42  ^  C.  zur  Anwendung.  Ferner  sind  hier  resolvirende  Mixturen  und 
schleimige  Decocte,  eventuell  unter  Zusatz  von  Opiaten,  an  den  HBYEE'schen 
und  JAHR'schen  Apparaten  in  der  gleichen  Temperatur  von  Nutzen.  Da  In- 
halationen an  den  Apparaten  durch  das  active  Mitarbeiten  des  Patienten, 
welches  allerdings  als  Athemgymnastik  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Heil- 
factor  darstellt,  eine  gewisse  Anstrengung  und  Ermüdung  verursachen,  so  lässt 
man  diese  Inhalationen  in  den  ersten  Tagen  nur  5 — 10  Min.  lang  unter  Ein- 
schiebung  von  Ruhepausen  vornehmen  und  steigert  allmählich  die  Sitzungsdauer 
entsprechend  der  Kräftigung  der  Athemmusculatur  bis  auf  20  Minuten.  Er- 
strecken sich  diese  trockenen  Katarrhe  auch  auf  die  feinen  Bronchien,  so  lässt 
man  der  Apparatinhalation  noch  eine  solche  im  WASSMüTH-Saale  folgen.  Im 
grossen  WASSMüTH-Saale  des  Badener  Inhalatoriums,  der  bei  einem  Raum- 
inhalte von  316  cbm  mit  vier  Wassmüth-Düscu  versehen  ist,  von  denen  jede 
pro  Stunde  ca.  6  1  Flüssigkeit  verstäubt,  gelangt  die  Hauptstollenquelle  mit 
einem  Zusatz  von  15  g  Oleum  pini  auf  100  1  Quelle  zur  Inhalation.  Da  die 
WASSMüTH-Inhalation  ohne  jegliche  Anstrengung  und  Ermüdung  des  Patienten 
benutzt  werden  kann,  lässt  man  diese  Sitzungen  in  einer  Zeitdauer  von  je 
einer  Stunde,  eventuell  zweimal  täglich  vornehmen.  Der  Erfolg  der  Inhalations- 
kur thut  sich  beim  trockenen  Bronchialkatarrh  schon  nach  wenigen  Tagen 
kund;  das  charakteristische  dicke,  klumpige,  grünlich  geiUrbte  Sputum  verdünnt 
sich,  wird  heller  und  lässt  sich  leichter  herausbefördern,  der  quälende  Husten 
lässt  nach,  wird  seltener  und  die  Athmung  freier.  Dass  trotz  der  anfänglich 
schnellen  Besserung  eine  längere  Reihe  täglicher  Inhalationen  nothwendig  ist, 
um  einen  gründlichen  und  dauernden  Erfolg  zu  zeitigen,  ist  eigentlich  selbst- 
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verständlich.  Und  doch  hat  der  die  Behandlung  leitende  Badearzt  nur  zu  oft 
einen  harten  Kampf  mit  den  Patienten  zn  bestehen,  da  diese  von  ihren  Haus- 
ärzten mit  der  Vertröstung  eines  genügenden  Erfolges  von  einer  14tdgigen 
bis  3  wöchentlichen  Inhalationskur  fortgesandt  wurden.  Kein  Zweifel,  dass  zu 
kurze  Dauer  der  Kuren  oftmals  Ursache  des  ausbleibenden  oder  ungenQgenden 
Erfolges  ist.  Yorausbestimmen  lässt  sich  die  Dauer  einer  Kur  nicht,  da  diese, 
abgesehen  von  der  Schwere  des  Falles,  durch  die  Art  und  Weise,  wie  der 
Patient  auf  sie  reagirt,  bedingt  wird.  Mit  weniger  als  30  Sitzungen  wird 
man  bei  einem  mittelschweren  chronischen  Bronchialkatarrh  kaum  einen  be- 
friedigenden Erfolg  erzielen. 

Für  die  eitrigen,  resp.  putriden  Formen  von  Bronchitis  kommen  an  den 
Einzelapparaten  Inhalationen  balsamisch-aromatischer  und  harziger  Medicamente 
erfolgreich  zur  Verwendung,  wie  z.  B.  das  altbewährte  Terpentin-  oder  Lat- 
schenkieferöl,  Menthol,  Perubalsam  u.  A.  Gegen  die  bösartigsten  fötiden  For- 
men hat  sich  die  Carbolsäure  am  besten  bewährt;  doch  lässt  sich  nicht  leug- 
nen, dass  die  Inhalation  derselben  mittelst  der  CuR8CHMANN*schen  Maske  der- 
jenigen mittelst  Zerstäubung  an  den  Apparaten  in  der  Wirkung  ebenbürtig, 
in  der  Annehmlichkeit  für  den  Patienten  aber  entschieden  überlegen  ist  Gegen 
die  putride  Bronchitis  tritt  vor  Allem  auch  die  HABTMANN'sche  Lignosulfit- 
inhalation  in  ihre  Rechte  mit  oft  geradezu  überraschendem  Erfolge.  Das 
Lignosulfit  ist  ein  bei  der  Gellulosefabrikation  aus  der  Kochlauge  gewonnenes 
Product  Es  wird  hergestellt  durch  Destillation  der  Lauge  über  Tannenreisem 
unter  Zusatz  flüchtig -aromatischer  Substanzen,  ist  eine  Flüssigkeit  von  gelb- 
licher Farbe  und  intensiv  stechendem  Geruch,  welche  als  wirksamstes  Agens 
schweflige  Säure  enthält.  Die  austrocknende  Wirkung  der  letzteren  war  schon 
den  römischen  Aerzten  des  Alterthums  wohlbekannt,  welche  ihre  an  eitrigen 
Katarrhen  leidenden  Patienten  deshalb  in  die  Nähe  des  Vesuvs,  resp.  des  Aetnas 
schickten,  um  die  dort  ausströmenden  schwefligen  Dämpfe  einzuathmen.  Bas 
Lignosulfit  kommt  in  der  Weise  zur  Einathmung,  dass  inmitten  des  Inhala- 
tionsraumes eine  mit  Tannenreisern  umwundene  Säule  aufgestellt  ist,  über 
welche  das  Lignosulfit  beständig  aus  einem  über  dem  Plafond  befindlichen  Re- 
servoir berabtropft,  wodurch  die  Luft  ausser  mit  den  freiwerdenden  schwefligen 
und  aromatischen  Dämpfen  mit  dem  ozonreichen  Tanneuduft  imprägnirt  wird. 
Die  Inhalation  des  Lignosulfits  ruft  anfänglich  mehr  oder  weniger  starken 
Hustenreiz  und  Stechen  im  Halse  hervor,  doch  tritt  schnell  Gewöhnung  daran 
ein.  Besonders  empfindliche  Patienten  lässt  man  eventuell  eine  Verdünnung 
des  Lignosulfits  einathmen.  Nach  anfönglich  kürzeren  Sitzungen  steigt  man 
bis  auf  einstündige,  die  man  eventuell  zweimal  am  Tag  vornehmen  lässt  Die 
günstige  Wirkung  manifestirt  sich  zunächst  in  der  qualitativen  Veränderung 
des  Sputums,  dessen  Fötidität  von  Tag  zu  Tag  nachlässt.  Allmählich  nimmt 
auch  die  Quantität  des  Sputums  ab.  Eine  erfreuliche  Wirkung  der  Ligno- 
snlfitinhalation  thut  sich  in  der  schon  nach  wenigen  Sitzungen  eintretenden 
Hebung  des  Appetits  kund,  eine  Beobachtung,  welche  fast  ausnahmslos  von  den 
Patienten  freudestrahlend  dem  Arzte  mitgetheilt  wird.  Verlangt  die  inhalatorische 
Behandlung  des  trocknen  Bronchialkatarrhs  Geduld  und  Ausdauer,  so  ist  dies 
in  weit  erhöhtem  Maasse  bei  der  putriden  Form  der  Fall.  Bedenkt  man  aber 
die  Erfolglosigkeit  oder  doch  den  ungenügenden  Erfolg  anderweitiger  Behand- 
lungsarten, so  fällt  der  Vergleich  wesentlich  zu  Gunsten  der  Inhalationskur  aus. 

Als  dritte  Form  des  Bronchialkatarrhs  wäre  die  pituitöse  Form,  die  so- 
genannte Bronchorrhoea  serosa,  zu  nennen,  gegen  welche  neben  den  Lignosulfit- 
inhalatioaen  die  Apparatiuhalationen  mit  Adstringentien,  vor  Allem  mit 
Tannin,  erfolgreich  ins  Feld  geführt  worden. 

Ueber  Behandlung  der  fibrinösen  Bronchitis  mit  Inhalationen  fehlen  mir 
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eigene  Beobachtungen.  Von  verschiedenen  Seiten  sind  dagegen  Inhalationen 
mit  Ealkwasser,  Milchsäure,  Papayotin  und  anderen  Mitteln  empfohlen,  jedoch 
ohne  einen  anderen  nennenswerthen  günstigen  Erfolg  als  momentane  Erleich- 
terung der  Expectoration.  —  Ausser  den  erwähnten  Inhalationsarten  hat  sich 
in  der  letzten  Zeit  die  Einathmung  von  Sauerstoff  bei  Behandlung  des  mit 
Dispnoe  einhergehenden  trocknen  chronischen  Bronchialkatarrhs  sowie  beson- 
ders des  sogenannten  Stauungskatarrhs  in  Folge  von  Herzleiden  und  Herz- 
schwäche als  nutzbar  erwiesen.  Da  reiner  Sauerstoff  nicht  ohne  Schaden  län- 
gere Zeit  eingeathmet  werden  kann,  kommt  er  mit  atmosphärischer  liUft  ge- 
mischt zur  Inhalation.  Der  Sauerstoffinhalation  dient  im  Badener  Inhalatorium 
ein  von  Heter  in  Ems  construirter  Apparat,  welcher  es  ermöglicht,  eine  be- 
stimmte Menge  Sauerstoff  in  einer  gewünschten  Mischung  mit  atmosphärischer 
Luft  zur  Einathmung  kommen  zu  lassen.  Eine  60 — 75procentige  Mischung 
hat  sich  als  die  vortheilhafteste  bewährt;  pro  Sitzung  kommen  20 — 40  1 
Sauerstoff  zum  Verbrauch.  Schwinden,  resp.  Verminderung  der  Dispnoe  und 
Erleichterung  der  Expectoration  thun  die  günstige  Wirkung  der  Sauerstoff- 
inhalation kund. 

Die  inhalatorische  Behandlung  des  chronischen  Bronchialkatarrhs,  nament- 
lich in  zweckmässiger  Verbindung  mit  der  pneumatischen  Behandlung,  erzielt 
so  befriedigende  Resultate,  dass  sie,  zumal  da  heutzutage  die  Minderwerthig- 
keit  der  internen  Behandlung  mittelst  Expectorantien  mehr  und  mehr  anerkannt 
wird  und  das  Publicum  medicamentOsen  Behandlungen  gegenüber  immer  ab- 
lehnender wird,  als  die  zweckmässigste  und  wirkungsvollste  Therapie  zu  be- 
zeichnen ist. 

Discussion.  Herr  Wincklee- Bremen  bemerkt,  dass  er  in  einer  Reihe 
von  Fällen  gute  Resultate  von  Benutzung  der  WASSMUTH-Inhalation  in  Ems, 
Reichenhall  und  Meran  gesehen  hat.  Namentlich  hat  Wingklek  einen  gün- 
stigen Erfolg  von  Inhalationen  in  Anstalten  bei  Nebenhöhlenerkrankungen  con- 
statiren  können.  Er  empfiehlt  überhaupt,  der  Inhalationstherapie  sich  mehr 
wieder  anzuschliessen.  Wenn  dieses  geschieht,  so  wird  die  Zukunft  eine  Reihe 
von  Maassregeln  einschränken,  die  jetzt  noch  bei  der  Therapie  der  Nasen- 
katarrhe und  Naseneiterungen,  namentlich  im  acuten  Stadium,  zur  Anwendung 
gelangen. 

Herr  Kümmel -Breslau:  Von  der  vortrefflichen  Wirksamkeit  der  Inhala- 
tionen mit  den  neueren,  von  comprimirter  Luft  betriebenen  Apparaten  habe 
ich  mich  bei  den  verschiedensten  katarrhalischen  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  und  ihrer  Nebenräume  so  eingehend  überzeugen  können,  dass  ich 
den  Wunsch  aussprechen  muss,  die  grösseren  Krankenhäuser  möchten  sich 
durchgehender,  als  sie  es  bisher  gethan,  die  für  dieses  mächtige  therapeutische 
Agens  erforderlichen  Hülfsmittel  beschaffen.  Das  gegen  die  Inhalationstherapie 
bestehende  Vorurtheil  beruht  zum  grossen  Theile  darauf,  dass  die  gegenwärtig 
dafür  bestehenden  Institute  fast  alle  Grewinn  bringen  sollen  und  ihre  Benutzung 
immerhin  ziemlich  kostspielig  ist.  Die  SiEGLE'schen  Apparate  sind  entfernt 
nicht  so  wirksam  wie  die  mit  höherem  constanten  Luftdruck  betriebenen 
neueren  Apparate. 

Herr  BBtJGELMANN-Berlin  ist  sehr  erfreut,  dass  die  Inhalationstherapie 
wieder  mehr  zu  Ehren  kommt,  da  sie  lange  Stiefkind  der  Medicin  gewesen  ist. 
Hinsichtlich  der  Kosten  aber  meine  ich,  dass  es  nicht  unbedingt  nöthig  ist, 
solch  grosse  Inhalations Vorrichtungen  zu  benutzen,  sondern  dass  es  Sache  der 
praktischen  Aerzte  sein  muss,  die  gut  construirten  kleinen  Inhalationsapparate 
in  der  Praxis  zu  verwerthen.  Man  muss  nur  stets  darauf  achten,  dass  beim 
Inhaliren   eine   richtige   Haltung   des   Körpers  vorhanden  ist:  gerade  Haltung, 
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Kopf  etwas  nach  hinten,  Zunge  vorstrecken  und  tiefe  gleichmässige  Athmang. 
Bei  all  den  katarrhalischen  Zuständen,  deren  wir  hier  gedacht  haben,  ist  die 
Wirkung  der  Inhalation  eine  vorzagliche.  —  Ausser  den  Kosten  spricht  aber 
auch  gegen  die  Benutzung  der  grossen  Inhalationsvorrichtungen  der  Umstand,  dass 
von  den  10 — 30  Inhalirenden  auch  exhalirt  wird  und  viele  Kranke  sich  weigern, 
an  solchen  Masseninhalationen  theilzunehmen.  Wieweit  diese  Befürchtungen 
an  einzelnen  Orten  begründet  sind,  mag  dahingestellt  bleiben. 

Herr  Rüdloff- Wiesbaden:  Herrn  BBtrOELMANN  gegenüber  möchte  ich  be- 
tonen, dass  der  kleine  Inhalationsapparat,  wie  bereits  Herr  Robinson  erwähnte, 
nicht  dasselbe  leistet  wie  die  vielfachen  Apparate  eines  wohl  eingerichteten 
Inhalatoriums;  der  Inhalationsstrom  desselben  dringt  nur  bis  in  den  Pharynx, 
nicht  bis  in  die  tieferen  Luftwege  ein.  Im  Uebrigen  decken  sich  die  günstigen 
Erfahrungen,  auf  welche  die  Herren  Robinson,  KIimmel  und  Winckleb  hin- 
weisen, mit  den  Erfahrungen,  die  ich  an  den  Inhalatorien  in  Wiesbaden  ge- 
macht habe. 

Herr  RoBiNSON-Baden-Badeu  (Schlusswort):  Die  Gefahr  einer  Infection  im 
WASSMüTH-Saale  durch  Exspiration  tuberculöser  Patienten  halte  ich  für  absolut 
ausgeschlossen,  da  der  Luftstrom  viel  zu  schnell  exspirirte  Substanzen  zu  Boden 
reisst.  Pro  Düse  und  Stunde  werden  600  cbm  frische  Luft  in  den  Inhalations- 
raum eingepresst,  die  alte  verbrauchte  Luft  vom  Fussboden  abgesaugt,  also  eine 
hervorragend  gute  Ventilation  bewirkt.  —  Die  alten  Dampfinhalationsapparate 
leisten  bei  Weitem  nicht  das,  was  die  neuen,  mit  comprimirter  Luft  betriebenen 
zu  leisten  im  Stande  sind;  das  habe  ich  durch  Probeinhalationen  mit  Färbe- 
flüssigkeit nachgewiesen.  —  Der  praktische  Arzt  soll  nicht  etwa  Inhalatorien 
einrichten,  sondern  der  Staat,  die  Regierung,  und  die  Aerzte  sollen  dann  ihre 
Patienten  in  diese  Inhalatorien  verweisen.  Auf  diese  Weise  würde  es  möglich 
sein,  diese  segensreiche  Einrichtung  den  Patienten  überall,  nicht  nur  in  Bade- 
orten, zugänglich  zu  machen. 

28.  Herr  H.  ScHWABTZE-Halle  a.  S. :  Aagenhintergrandver&nderiuigren  bei 
Intracranielleii  ComplicatioBeii  der  Otiti». 

Nachdem  Tübck,  Schnelleb  und  besonders  Albbecht  von  Gbaefe  die 
Aufmerksamkeit  auf  den  häufigen  Zusammenhang  von  Neuritis  optica  mit  Ge- 
hirnkrankheiten gelenkt  hatten,  lag  es  nahe,  dass  auch  die  Otologen  sich  der 
Untersuchung  des  Augenhintergrundes  bedienten,  um  aus  den  pathologischen 
Vorgängen  am  Eintritt  des  Opticus  Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  intracra- 
nieller  Folgezustände  bei  Otitis  media  purulenta  zu  gewinnen.  Die  ersten  der- 
artigen Beobachtungen  wurden  von  Allbüt  publicirt  und  betrafen  zwei  Fälle 
von  Neuritis  optica  bei  Scharlach-Otitis  mit  meningitischen  Symptomen  und  Aus- 
gang in  Heilung.  Die  erste  grössere  Arbeit  darüber  stammt  von  dem  amerika- 
nischen Ohrenarzt  C.  I.  Kipp  in  Newark.  In  Europa  war  es  in  erster  Linie 
Zaufal  in  Prag  (1881),  der  die  fleissige  Benutzung  des  Augenspiegels  den 
Ohrenärzten  empfahl  und  sich  hierdurch  ein  Verdienst  erworben  hat.  Das  Re- 
sultat meiner  diesbezüglichen  Beobachtungen  bis  zum  Jahre  1884  habe  ich  in 
meinem  Lehrbuch  der  chirurgischen  Krankheiten  des  Ohres  summarisch  zu- 
sammengestellt, ohne  dabei  auf  Casuistik  oder  Details  bei  den  verschiedenen 
Formen  intracranieller  Folgezustände  einzugehen,  lieber  solche  ist  dann  1892 
aus  meiner  Klinik  in  der  Inaug.-Dissertation  von  0.  Babnick,  jetzt  Privatdocent 
für  Ohrenheilkunde  in  Graz,  berichtet  worden.  Sein  Material  war  aber  klein  — 
es  bezog  sich  nur  auf  28  Fälle  intracranieller  Complicationen,  bei  denen  es  mög- 
lich war,  häufig  wiederholte  Untersuchungen  vorzunehmen  —  und  das  von 
ihm  gefundene  Ergebniss,  11  mal  Neuritis  optica,  1  mal  Stauungspapille,  11  mal 
normaler  Befund,  war  deshalb  der  weiteren  systematischen   Controle  dringend 
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bedürftig.  Zn  dieser  habe  ich  in  den  seitdem  verflossenen  10  Jahren  in  meiner 
Klinik  reichlich  Gelegenheit  gehabt,  and  das  Resultat  derselben  darf  als  absolut 
zuverlässig  betrachtet  werden,  weil  wir  uns  bei  unseren  eigenen  Untersuchungs- 
resultaten  ausnahmslos  der  bereitwilligen  Controle  von  augenärztlicher  Seite 
erfreuen  durften.  Insbesondere  war  es  mein  verstorbener  Freund  Prof.  Alfs£D 
Gbaefe,  der  diesem  Gegenstand  sein  besonderes  Interesse  zuwandte  und  bei 
seiner  grossen  Erfahrung  mir  unschätzbare  Hülfe  leistete,  dann  seine  beiden 
Assistenten  Prof.  Bunge  und  Privatdocent  Bbaunschweig,  die  bei  entstehenden 
Zweifeln  jeder  Zeit  die  notirten  Befunde  zu  berichtigen  und  zu  controliren  be- 
reit waren.  In  den  letzten  Jahren  traten  an  deren  Stelle  mit  dem  mehrmaligen 
Wechsel  des  Directoriums  der  Augenklinik  die  jeweiligen  Assistenzärzte  der- 
selben, denen  ich  für  allseitige  Bereitwilligkeit  ihrer  Beihülfe  zu  Dank  ver- 
pflichtet bin. 

Die  Schwierigkeit,  bei  leichteren  Abweichungen  vom  normalen  Befunde 
die  Grenzen  zwischen  physiologischen  und  pathologischen  Befunden  zu  be- 
stimmen, ist  bekanntermaassen  sehr  bedeutend,  und  ich  habe  gefunden,  dass 
gerade  die  erfahrensten  Ophthalmoskopiker  sich  bei  dieser  Beurtheilung  und  Ent- 
scheidung mit  der  grössten  Reserve  verhalten  haben.  Zu  der  Zusammenstellung 
und  Bearbeitung  der  gewonnenen  Resultate,  die  sich  auf  100  neue  Fälle  er- 
strecken, habe  ich  meinen  früheren  Assistenten  Herrn  Hansen  veranlasst. 
Seine  sehr  ausführliche  und  gründliche  Arbeit  ist  bereits  im  Druck  und  wird 
demnächst  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  erscheinen.  Das  Ergebniss  derselben 
ist  in  der  Hauptsache  folgendes: 

Von  den  mitgetheilten  Fällen  beziehen  sich  einige  auf  Befunde  bei  Menin- 
gitis« tuberculosa  und  einer   auf  Hirntumor  neben  Otitis.     Nach  Abzug  dieser, 
die  hier  nicht  in  Betracht  kommen,  verbleiben  97  Fälle  intracranieller  Ent- 
zündungen neben  Otitis.     Hiervon  zeigten 
52  normalen  Befund, 
45  kranken  Befund, 
davon  23  Neuritis  optica, 

3  Stauungspapille  (also  sehr  selten  bei  otitischen  Hirnkrankheiten  und 

nur  unter  ganz  besonderen  Verhältnissen), 
19  Gefässveränderungen  am  Eintritt  des  Opticus. 

Veränderungen  des  Augenhintergrundes  fanden  sich  bei  allen  Formen 
otitischer  intracranieller  Complicationen ;  am  seltensten  beim  Extraduralabscess 
(18Proc.),  am  häufigsten  bei  Hyperaemie  der  Meningen  und  Hirnödem  (87,5  Proc); 
dazwischen  liegend  in  ziemlich  gleicher  Häufigkeit  bei  Hirnabscessen  (42  Proc), 
Sinusthrombose  (44,8  Proc.)  und  Meningitis  purulenta  (50  Proc). 

Für  die  Beurtheilung  der  Genese  der  Augenhintergrundveränderungen  ist 
es  von  Wichtigkeit,  sich  auf  die  Befunde  bei  den  isolirt  auftretenden  Formen 
der  intracraniellen  Folgeerkrankung  stützen  zu  können,  also  bei  sogen,  un- 
complicirten  Fällen  von  Hirnabscess,  Meningitis  oder  Sinusthrombose.  Dabei 
ergaben  sich  folgende  Zahlen: 

Extraduralabscess  11  Fälle  (Imal  Neuritis  optica  bei  tiefgelegenem 
Abscesse),  Imal  Gefössveränderungen  bei  perisinuösem  Abscess),  also  in  18  Proc. 
Leptomeningitis  purulenta  non  complicata  14  Fälle,  6mal  normal,  8mal 
krank,  also  57  Proc.  Sinusthrombosis  non  complicata  8  Fälle,  5 mal  normal,^ 
3 mal  krank.     Hirnabscesse  19  Fälle,  llmal  normal,  8mal  krank. 

Da  ophthalmoskopische  Veränderungen  nur  in  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle 
auftraten,  wie  schon  Babnick  an  kleinerem  Material  gefunden  hatte,  so  würde  natür- 
lich das  Fehlen  dieser  Symptome  nie  gegen  die  Diagnose  einer  intracraniellen  Com- 
plication  zu  verwenden  sein.  Wo  sie  aber  vorhanden  sind,  verleihen  sie  der 
Diagnose  einer  intracraniellen  Complication  erhöhte  Sicherheit,  geben  über  die 
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Natur  derselben  an  sich  allerdings  aber  keinen  Aufschluss.  Mitunter  sind 
die  Augenhintergrundveränderungen  die  ersten  und  einzigen 
Zeichen  einer  vorhandenen  intracraniellen  Complication.  Der  bei 
otitischen  intracraniellen  Complicationeu  selten  vorkommende  Befund  einer  aus- 
gesprochenen Stauungspapille  macht  die  Prognose  sehr  dubiös,  berechtigt  aber 
nicht,  wie  ich  früher  glaubte,  zu  einer  letalen  Prognose. 

Vergleichen  wir  unsere  Resultate  der  Untersuchung  des  Augenhintergrundes 
bei  eitriger  Otitis  mit  den  älteren  Angaben  darüber  von  C.  J.  Kipp  (Newark) 
und  Zaufal,  die  eindringlich  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Untersuchung  hinge- 
wiesen haben  und  sie  in  zweifelhaften  Fällen  intracranieller  Folgeerkrankung 
bei  Otitis  regelmässig  ausgeübt  haben,  so  stimmen  dieselben  mit  den  ErM- 
rungen  von  Kipp  überein,  insofern  als  derselbe  auch  bereits  gefonden  bat,  dass 
nur  etwa  in  der  Hälfte  der  letal  verlaufenden  Fälle  von  otogener  Meningitis 
oder  Hirnabscess  pathologische  Veränderungen  am  Opticuseintritt  nachweisbar 
waren.  Zaufal  dagegen  war  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  der  Ohren- 
klinik zu  Prag  bis  zum  Jahre  1881  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass  solche 
in  allen  Fällen  von  Otitis  media  suppurativa  mit  oder  ohne  Garies  des 
Schläfenbeins  eintreten,  zu  denen  sich  Meningitis  oder  Sinusthrombose  oder 
beide  zugleich  hinzngesellten.  £r  schloss  daraus,  dass  dies  für  die  otitische 
Meningitis  im  Gegensatz  zu  anderen  Formen  der  Meningitis  charakteristisch 
sei.  Dies  ist  durch  unsere  Erfahrungen  nicht  bestätigt.  In  Bezug  auf  die 
Genese  der  Augenhintergrundsveränderungen  sind  wir  zu  der  Erkenntniss  ge- 
langt, dass  die  mechanische  Theorie  allein  zur  Erklärung  nicht  ausreicht 

Discussion.  Herr  WiNCKLBE-Bremen  betont  die  Unsicherheit,  welche 
uns  der  ophthalmoskopische  Befund  in  zweifelhaften  Fällen  bietet  Er  erwähnt 
zwei  Fälle,  die  wegen  meningitischer  Erscheinungen  zur  Radicaloperation  kamen, 
und  bei  denen  er  sich  noch  zur  Operation  entschloss,  weil  der  Augenhinter- 
grund nichts  Besonderes  (beides  waren  Erwachsene)  ergab.  Beide  gingen  nach 
8,  bezw.  14  Tagen  zu  Grunde,  ohne  ausgesprochene  Meningitis,  ohne  dass  sich 
dieser  Befund  bis  zum  Eintritt  der  letalen  Symptome  geändert  hatte.  W.  möchte 
noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  bei  einem  Kinde  mit  der  Diagnose  Me- 
ningitis serosa  und  Neuritis  optic.  exsudativa  etwa  zwei  Monate  nöthig  waren, 
bis  die  Augenveränderungen  vollkommen  sich  zurückgebildet  hatten. 

Herr  EHRENFRIED-Kattowitz  bestätigt  die  Angaben  des  Herrn  Geh.-Rath 
ScHWABTZE  bezüglich  des  häufigen  Fehlens  eines  pathologischen  Befundes  am 
Augenhintergrund  bei  otitischer  Meningitis  gegenüber  den  früheren  Angaben 
Zaxjfal's.  Die  Befunde  sind  stets  durch  einen  sehr  versirten  und  erfahrenen 
Augenarzt  controlirt. 

29.  Herr  A.  A.  G.  Guye- Amsterdam :  Tier  Fftlle  von  Ansrftumiinflr  der  Keil- 
beinhöhle bei  recidivirenden  Nasenpolypen. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.) 

Discussion.  Herr  WiNCKLEB-Bremen  empfiehlt  die  grösste  Vorsicht  bei 
Operationen  in  der  Gegend  an  der  vorderen  Eeilbeinhöhlenwand.  Er  erwähnt 
kurz  einen  Fall,  bei  dem  ihm  der  Pat.  zu  Grunde  ging,  als  er  endonasal  Polypen 
in  dieser  Gegend  mit  einer  stumpfen  Löifelzange  fortnahm. 

Herr  FLATAU-Berlin:  Haben  Sie  Eiterungen  der  Keilbeinhöhle,  und  zwar 
isolirte,  gefanden?  Die  Mahnung  zu  grosser  Vorsicht  unterschreibe  ich.  Einigen 
Schutz  vor  Irrthümern  gewährt  die  Controle  der  Sondenlage  im  Röntgenbilde. 

Herr  CoBDES-Berlin:  Ich  habe  auch  in  letzter  Zeit  zwei  Fälle  von  Polypen 
in  der  Keübeinhöhle  beobachtet,  bei  denen  die  vordere  Wand  an  einer  Stelle 
cariös  war.     Auch  bei  anderen  Fällen,  in  denen  die  Höhle  erkrankt  war,  habe 
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ich  sehr  häafig  eine  Erweitemng  der  natfirlichen  Oeffnnng  oder  Fistelbildnng 
durch  Caries  beobachtet.  Ich  benutze  nach  Abtragung  der  ganzen  oder  eines 
Theiles  der  mittleren  Muschel  zur  Abtragung  der  vorderen  Wand  der  Keilbein- 
höhle einen  Doppelmeissel.  Derselbe  ist  durch  einen  beweglichen  Ring  nach 
allen  Seiten  einstellbar.  Die  Anwendung  schliesst  eine  Nebenverletzung  voll- 
kommen aus. 

Herr  NoLTENius-Bremen :  Ich  habe  seit  Jahren  häufig  die  Keilbeinhöhle 
auf  stumpfem  Wege  geöffnet  und  das  anfänglich  vorhandene  unheimliche  Gefühl, 
wenn  die  Sonde  plötzlich  in  das  Lumen  der  Höhle  einsinkt,  im  Laufe  der  Zeit 
gänzlich  verloren.  Die  Fortnahme  der  mittleren  Muschel  halte  ich  nicht  fOr 
nöthig.  Man  hate  sich  davor,  erstens  eine  zu  grosse  Gewalt  anzuwenden  und 
zweitens  nach  aussen  von  der  Sagittallinie  abzuweichen,  dann  ist  man  vor 
Nebenverletzungen  wohl  ziemlich  sicher.  Ich  bediene  mich  bei  der  Behand- 
lung der  erkrankten  Keilbeinhöhle  einer  graduirten  kräftigen  Nasensonde,  des 
scharfen  Löffels  und  einer  graduirten  CanQle. 

Herr  RoBiNSON-Baden-Baden:  Ich  möchte  mir  erlauben,  den  Herren  die 
Benutzung  des  KiLiAN'schen  Nasenspeculums  mit  den  langen  Branchen  bei 
Sondirung  und  Operation  der  Keilbeinhöhle  wärmstens  zu  empfehlen.  Man 
kann  dann,  wie  Kilian  schon  vor  2  Jahren  betonte,  in  den  meisten  Fällen 
ohne  Resection  oder  Exstirpation  der  mittleren  Muschel  auskommen  und  sieht 
doch  genau,  wo  man  sich  befindet.  Man  kann  das  Speculum  weit  öffnen,  wenn 
auch  die  Muscheln  etwas  knacken,  die  Gefahr,  dieselben  zu  brechen,  ist 
minimal.  Ich  habe  auf  diese  Weise  unter  ca.  12  Fällen,  die  ich  in  diesem 
Jahre  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  niemals  nöthig  gehabt,  einen  Theil  oder 
die  ganze  mittlere  Muschel  wegzunehmen,  um  mir  die  Keilbeinhöhle  zugänglich 
zu  machen. 

Herr  Buss-Münster  i.  W. :  Ich  hatte  Gelegenheit,  die  Sammlung  des  ana- 
tomischen Institutes  in  Berlin  in  Bezug  auf  die  Lage  der  Keilbeinhöhle  zu 
Studiren.  Es  fand  sich  eine  ganz«  Menge  von  Varietäten  nach  Grösse  und 
Form  der  Höhle,  in  einzelnen  Fällen  Dehiscenzen  der  vorderen  Wand,  so  dass 
die  Sondirung  solcher  Fälle  keinen  Aufschluss  über  die  vordere  oder  hintere 
Wand  der  Höhle  gegeben  hätte.  Es  ist  deshalb  grösste  Vorsicht  bei  operativer 
Eröffnung  der  Keilbeinhöhle  zu  empfehlen. 

Herr  WiNCKLER-Bremen  zeigt  an  Röntgenbildern  die  grosse  Tiefe,  in  der 
eine  in  den  Sin.  sphenoid.  eingelegte  Sonde  sich  befindet.  W.  hält  Opera- 
tionen an  der  Keilbeinhöhlenwand  unter  Benutzung  des  Röntgenschirmes  für 
sehr  gefährlich,  noch  gefährlicher  wie  das  von  Spiess  empfohlene  Verfahren 
zur  endonasalen  Eröffnung  der  Stirnhöhle. 

Herr  Guye- Amsterdam  (Schlusswort)  freut  sich,  dass  viele  Gollegen  mit 
ihm  einverstanden  sind.  Er  giebt  gern  zu,  dass  man  in  dieser  Gegend  vor- 
sichtig arbeiten  muss,  hält  aber  den  scharfen  Löffel  für  ziemlich  ungefährlich. 

80.  Herr  P.  Reinhabd-CöIu  a.  Rh.:  Ein  Fall  von  chronischer  Mittelohr- 
eltemngy  compliclrt  durch  Schttdelfraetnr« 

Die  Beobachtung  betrifft  ein  5 jähriges  Mädchen,  das  seit  3  Jahren  an 
einer  chronischen  rechtsseitigen  Mittelohreiterung  litt,  ohne  dass  diesem  Zu- 
stande Beachtung  geschenkt  worden  wäre.  Das  Kind  erlitt  nun  durch  Sturz 
aus  dem  Fenster  (ca.  10  m  hoch)  eine  Fractnr  der  Schädelbasis  mit  angeblich 
lOtägiger  Bewusstlosigkeit;  es  bestand  Aphasie,  Lähmung  des  rechten  Externus 
und  Papillenstarre. 

Befund:  Gehörgang  spaltförmig,  Details  in  der  Tiefe  nicht  zu  sehen; 
hinter   dem  Ohr   fluctuirende  Geschwulst;   Druck   auf  dieselbe   lässt   reichlich 


3S4  Zweite  Grnppe:  Die  medicimBchen  Specialfächer. 

Eiter  aus  dem  Ohr  hervorquellen;  also  Durchbrach  in  die  hintere,  knöcherne 
Gehörgangswand. 

Bei  der  Operation  wurde  ein  ca.  3  cm  langes,  2  cm  breites  Knochenstttck 
entfernt;  es  erfolgte  Heilung. 

Bemerkenswertb  erscheint,  dass  hier  trotz  der  complicirten  Schädelfractur 
keine  Meningitis  erfolgte  und  das  Kind  unter  den  operativen  Maassnahmen 
wiederhergestellt  werden  konnte. 

Der  Fall  wird  ausführlich  in  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  be- 
schrieben werden. 

31«  Herr  H.  CoBDES-Berlin :  Die  Behandlung:  des  trockenen  ehronlsdken 
Mittelohrkatarrhg,  insbesondere  der  Sklerose,  mit  Luftverdfinnnng  Im  äusseren 
Gehörgange. 

Die  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgange  ist,  wie  ich  den  Angaben 
Politzeb's*)  entnehme,  zuerst  im  18.  Jahrhundert  von  Abchibald  Clk- 
LAND^)  bei  Fällen  zunehmender,  chronischer  Schwerhörigkeit  mit  Erfolg  an- 
gewandt worden.  Die  Methode  gerieth  jedoch  in  Vergessenheit  nnd  wurde  erst 
wieder  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  von  Moos  und  v.  Tboeltsch 
empfohlen. 

Benutzt  wird  in  der  Regel  ein  einfacher  Gummiballon,  ein  SiBQLE'scher 
Trichter  oder  der  bekannte  Rarefacteur  von  Delstanche  in  seinen  verschie- 
denen Modificationen.  Kibchneb  und  Haug  haben  die  Aspiration  mit  dem 
Munde  durch  ein  Otoskop  empfohlen. 

Alle  diese  eben  genannten  Verfahren  sind  jedoch  mehr  oder  weniger  un- 
vollkommen. Vor  Allem  fehlt  bei  allen  ein  Maassstab  ^)  für  die  Grösse  des 
angewandten  negativen  Luftdrucks.  Ferner  ist  bei  der  ersteren  der  erwähnten 
Methoden  die  erzielte  Evacuation  zu  schwach,  um  genügend  zu  wirken. 

Ein  zusammengepresster  Gummiballon  besitzt  je  nach  der  Güte  nur  die 
Kraft,  etwa  einen  negativen  Druck  von  20 — 50  mm  Hg  zu  erzeugen.  Mit  dem 
Apparate  von  Delstanche,  welchen  ich  auch  mit  einem  Vacuometer  untersuchte, 
erreicht  man  auch  nur  wenige  Millimeter  mehr,  etwa  50 — 70,  vorausgesetzt, 
dass  der  Luftabschluss  ein  absolut  exacter  ist,  wofür  bei  den  Apparaten  aber 
jede  Controle  fehlt.  Nur  mit  dem  Munde  kann  mau  eine  grössere  und  genü- 
gende Druckdifferenz  erzeugen.  Es  ist  ohne  grosse  Schwierigkeit  möglich,  bis 
zu  800  mm  Hg  durch  einen  dicken  Gummischlauch  zu  aspiriren.  Man  hat  aber 
auch  hier  kein  genügendes  Urtheil  über  die  Stärke  des  Druckes. 

Es  ist  daher  ein  Verdienst  Wabnecke's,  zuerst  wieder  einen  exact  func- 
tionirenden  Apparat  für  die  Evacuation  constriiirt  und  wichtige  Daten  für  die 
Anwendungsweise  desselben  gefunden  zu  haben. 

Bei  dem  Apparate  Wabnecke's  wird  der  negative  Luftdruck  in  einer 
Evacuationsflasche,  welche  mit  einem  Vacuometer  in  Verbindung  gebracht  ist, 
durch  die  Saugkraft  des  strömenden  Wassers  einer  Wasserleitung  erzeugt. 

Da  die  Anlage  des  Apparates  wegen  der  Wasserleitung  Schwierigkeiten 
macht  und  die  Anwendung  nicht  überall  möglich  ist,  habe  ich  die  beiden  hier 
stehenden   einfacheren  Apparate  construirt.     Dieselben  bestehen  aus  einem  Va- 


1)  Politzer,  Lehrbuch  der  OhreDheilkunde. 

2)  van  Swieten  citirt  nach:  Comment.  zu  Boerhave's  Aphorism.  Tom.  II. 
1805,  S.  677. 

3)  Nur  SuAREZ  DE  Mendoza  (Sar  le  traitement  de  la  sclerose  de  la  caiBse  par  la 
rarefaction  et  la  condensation  progressives  et  manom^triqnement  evalu^es  de  l'air  da 
conduit  auditif  externe.  Revue  de  laryngol.,  d'otol.  et  de  rhinolog.  1890,  Nr.  15)  hat 
meines  WissenB  noch  einen  Apparat  mit  manometrischer  Bestimmung  des  Lufldmcke» 
angegeben,  der  aber  kaum  bekannt  und  allgemeiner  angewandt  sein  dürfte. 
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cuometer  in  Verbindung  mit  einem  exaet  functionirenden  Aspirateur.  Das 
grössere  Modell  hat  Zahnradtrieb,  das  kleinere  wird  durch  eine  Schraube  in 
F'unction  gesetzt.  Beide  sind  ziemlich  gleichwerthig.  Nur  muss  das  kleinere 
Modell  nach  jeder  Anwendung  zurückgeschraubt  werden,  da  der  Luftgehalt  des 
Aspirateurs  ein  kleinerer  ist. 

Die  Anwendungsweise  ist  höchst  einfach  und  wird  so  ausgeitlhrt,  dass  der 
Patient  den  mit  einem  Stückchen  feinen  Gummischlauches  und  etwas  Fett 
armlrten  pneumatischen  Ohrtrichter  oder  eine  ebenso  armirte  Glasolive  ins 
Ohr  einführt.  Es  empfiehlt  sich,  dabei  die  Ohrmuschel  etwas  nach  hinten  und 
oben  zu  ziehen.  Auf  diese  Weise  wird  immer  ein  absolut  dichter  Luftab- 
schluss  erzielt.  Man  dreht  dann  die  Kurbel  oder  die  Schraube  so  lange  ganz 
langsam,  bis  der  gewünschte,  am  Manometer  angezeigte  Grad  von  Luft  Ver- 
dünnung erreicht  ist. 

Das  Verfahren  kann  in  dieser  Weise  für  sich  allein  zur  Anwendung 
kommen  oder  zugleich  in  Verbindung  mit  dem  Katheterismus. 

Für  den  letzteren  Fall  nehme  ich  zuerst  den  Katheterismus  vor,  fixire  den 
Katheter  in  seiner  Lage  mit  der  linken  Hand  und  lasse  dann  vom  Patienten 
in  der  angegebenen  Weise  die  Olive  ins  Ohr  führen.  Nach  vorgenommener 
Evacuation  pflege  ich  dann  noch  einige  Male  kräftig  Luft  durch  den  Katheter 
zu  blasen. 

Die  Luftverdünnung  lasse  ich  etwa  3 — 5  Minuten  einwirken. 

Von  Wabkecke  wurde  nun  festgestellt,  dass  die  Wirksamkeit  des  nega- 
tiven Luftdruckes  in  der  Regel  erst  beginnt  bei  einer  Stärke  von  150  mm  Hg. 
Nach  meinen  Erfahrungen  kann  ich  dies  auch  bestätigen.  Da  die  verschie- 
denen Trommelfelle  und  Gehörgänge  eine  verschieden  grosse  Empfindlichkeit 
gegen  äussere  Reize  zeigen,  empfiehlt  es  sich  aber,  immer  erst  mit  einem 
niederen  Grade  zu  beginnen  und  langsam  im  Laufe  der  Behandlung  bis  zu  der 
gewünschten  Höhe  unter  steter  Controle  des  Trommelfells  fortzuschreiten.  In 
der  Regel  beginne  ich  mit  100  mm  Hg  und  steige  bis  150  und  200.  In  ein- 
zelnen Fällen  kann  man  jedoch  ohne  Schaden  bis  250  und  300  mm  evacuiren. 
Ich  weise  die  Patienten  an,  bei  dem  geringsten  Stechen  und  der  geringsten 
Schmerzempfindung  ein  Zeichen  zu  geben,  um  dann  sofort  aufzuhören.  Die 
Patienten  geben  an,  dass  bei  richtiger  Anwendung  die  Behandlung  schmerzlos 
sei  und  nur  ein  Gefühl  der  Spannung  bestehe. 

Das  Verfahren  eignet  sich  in  Verbindung  mit  dem  Katheterismus: 

1.  bei  allen  mit  Einziehung  und  Trübung  des  Trommelfells  verbundenen 
Paukenhöhlen -Tubenkatarrhen,  bei  denen  durch  den  Katheterismus  allein  kein 
weiterer  Grad  von  Hörverbesserung  erzielt  werden  kann; 

2.  bei  allen  als  Folgezustände  acuter  und  chronischer  Mittelohrkatarrhe 
restirenden  Adhäsionen  zwischen  Trommelfell  und  Paukenhöhlenschleimhaut, 
zwischen  den  einzelnen  Gehörknöchelchen  und  bei  Starrheit  der  Gelenkverbin- 
dungen zwischen  den  Knöchelchen. 

Für  sich  allein  empfiehlt  sich  die  Anwendung  der  Evacuation: 

3.  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Sklerosen; 

4.  bei  subjectiven  Geräuschen  im  Ohre  und  bei  Druckgefühl  im  Kopfe 
ohne  besonderen  Befund  am  Trommelfelle  (geheilt  4  Fälle); 

5.  zur  Beseitigung  von  Schwindel  in  Folge  gesteigerten  Labyrinthdruckes 
(geheilt  1  Fall). 

In  allen  diesen  Fällen  habe  ich  die  Methode  nunmehr  seit  über  2  ^2  Jahren 
fast  regelmässig  angewandt  und  bin  mit  den  erzielten  Erfolgen  dauernd  zufrieden. 

Bei  den  einfachen  chronischen  Mittelohrkatarrhen  und  den  mit  Adhäsionen 
complicirten   ist   der  Erfolg   einer   kräftigen  Evacuation   als   rein  mechanisch 

Verhandlungen  1901.  II.  2.  Hälfte.  25 


3S6  Zweite  Gmppe:  Die  medidnischen  Specialf&cher. 

wirkendes  Moment  leicht  verständlich.  Durch  die  energische  Auswärtsbewegung 
des  Trommelfells,  welche  durch  den  Katheterismus  noch  verstärkt  wird,  finden 
Zerreissungen  und  Dehnungen  mancher  strangförmigen  Verwachsungen,  Lösun- 
gen von  Yerklebungen  statt,  und  die  ganze  Gehörknöchelchenkette  mit  dem 
Tympanum  wird  durch  Lockerung  oft  wieder  beweglich  und  schwingungsfähiger. 
Ich  habe  davon  abgesehen,  über  erzielte  Erfolge  hier  zu  berichten,  da  die- 
selben wohl  kaum  angezweifelt  werden  dürften. 

Literessanter  schien  es  mir  jedoch  zu  sein,  die  Resultate  mitzutheilen,  welche 
man  mit  der  Anwendung  der  Evacuation  bei  der  als  Sklerose  des  Schall- 
leitungsapparates benannten  Affection  erzielt. 

Ich  habe  darunter  diejenige  Erkrankungsform  verstanden,  welche  bei  nor- 
malem oder  doch  fast  normalem  Trommelfellbefund  mit  meist  stetig  zunehmen- 
der Schwerhörigkeit,  häufig  mit  subjectiven  Geräuschen,  zuweilen  mit  leichten 
Schwindelerscheinungen  einhergeht.  Die  Empfindlichkeit  des  Trommelfells  ist 
meist  etwas  herabgesetzt;  die  Tube  ist  frei  durchgängig.  Es  findet  sich  Defect 
am  unteren  Ende  der  Tonscala,  negativer  oder  stark  verkürzt  positiver 
Ausfall  des  RiNNB'schen  Versuches,  Verlängerung  der  Perceptionsdauer  durch 
Knochenleitung  für  tiefe  Töne. 

Von  der  Behandlung  wurden  nach  einigen  vergeblichen  Versuchen  von 
vorn  herein  diejenigen  Fälle  ausgeschlossen,  in  denen  die  Hörfähigkeit  ftr 
Flüstersprache  auf  beiden  Ohren  ganz  geschwunden  oder  auf  ein  Minimum 
reducirt  war,  in  denen  also  eine  irreparable  Ankylose  der  SteigbOgelfussplatte 
vorlag. 

Von  anderen,  scheinbar  geeigneten  Patienten,  welche  fast  sämmtlich  schon 
alle  übrigen  Behandlungsmethoden  angeblich  ohne  Erfolg  über  sich  hatten  er- 
gehen lassen,  wurden  behandelt  38  Fälle.  Unter  diesen  war  die  Affection 
84 mal  doppelseitig,  4 mal  nur  einseitig  vorhanden. 

Von  diesen  Patienten  möchte  ich  zuerst  zusammenfassend  besprechen  18, 
bei  denen  die  Hörfähigkeit  für  Flüstersprache  auf  beiden  Ohren  bis  unter  einen 
Meter  gesunken  war. 

Unter  diesen  trat  in  6  Fällen  eine  geringe  Verbesserung  des  Hörvermögens 
ein,  die  jedoch  1,5  m  nicht  überstieg,  aber  in  mehreren  dieser  Fälle,  die  in 
dauernder  Beobachtung  und  Behandlung  blieben,  bisher  angehalten  hat.  Die 
übrigen  12  Fälle  zeigten  objectiv  keine  wesentliche  Veränderung.  In  diesen 
Fällen  trat  angeblich  ein  Gefühl  der  Erleichterung  ein.  Das  Ohrensausen 
wurde,  wo  es  vorhanden  war,  meist  geringer,  wurde  jedoch  niemals  dauernd 
beseitigt.  Die  Patienten  entzogen  sich  meist  nach  einiger  Zeit  der  Behandlung 
und  Beobachtung. 

Bei  den  vier  einseitig  afficirten  Gehörorganen  war  in  drei  Fällen  das 
Hörvermögen  für  Flüstersprache  unter  einen  halben  Meter  gesunken.  Unter 
diesen  zeigte  das  Verfahren  bei  einem  keine  Einwirkung,  bei  den  beiden  an- 
deren wurde  eine  Verbesserung  auf  2,5,  resp.  4  Meter  erzielt,  welche  nach 
einem  halben  Jahre  noch  angehalten  hatte.  Auch  wurde  in  einem  Falle  das 
Ohrensausen  beseitigt.  Bei  dem  4.  Falle  besserte  sich  das  Gehör  von  3 — 4  m 
auf  6 — 9  m. 

Von  den  übrigen  16  Fällen  war  in  5  Fällen  das  Hörvennögen  für  Flüster- 
sprache einseitig  unter  1  m  gesunken,  während  das  bessere  Ohr  noch  3 — 6  m 
weit  hörte.  In  diesen  5  Fällen  trat  auf  dem  stärker  afficirten  Ohre  keine  oder 
keine  besonders  in  die  Augen  springende  Besserung  ein,  während  auf  dem  an- 
deren Ohre  eine  Hörverbesserung  von  3—5  m  zu  constatiren  war. 

In  den  11  doppelseitig  afficirten  Fällen,  in  denen  das  Hörvermögen  fQr 
Flüstersprache  beiderseits  mehr  wie  1  m  betrug,  trat  ca.  9mal  auf  beiden  Ohren 
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eine  Verbesserung  von  3 — 6  m  ein.     Bei  zwei  Patienten  wurde  kein  wesent- 
licher Erfolg  erzielt. 

Was  die  Dauer  der  Erfolge  betriflPt,  so  konnte  bei  dem  fluctuirenden 
Material  der  Grossstadt  dieselbe  nur  in  einigen  Fällen  constatirt  werden.  Die 
Besserung  hat  zwei  Jahre  zum  Theil  angehalten  und  konnte,  wo  wieder  eine 
Herabsetzung  eingetreten  war,  durch  erneute  Anwendung  wieder  in  einigen 
Sitzungen  auf  die  alte  Höhe  gebracht  werden. 

Die  Behandlungszeit  erstreckte  sich  in  der  Regel  auf  ca.  6—8  Wochen, 
in  denen  bis  zu  20mal  das  Verfahren  Anwendung  fand.  Den  Höhepunkt  der 
Wirkung  erreicht  man  in  der  Regel  schon  nach  10 — 12maliger  Application. 

Nach  meinen  Erfahrungen  glaube  ich  den  Herren  Collegen  das  Verfahren 
sowohl  bei  den  anderen  oben  schon  erwähnten  Affectionen,  insbesondere  aber 
auch  bei  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  von  Sklerose,  auch  wenn  alle 
anderen  Methoden  versagt  haben,  empfehlen  zu  können,  zumal  dasselbe  schmerz- 
los ist  und  bei  einiger  Vorsicht  keine  übeln  Nebenwirkungen  (Blutung,  Zer- 
reissung  des  Trommelfells)  vorkommen.  Auch  eine  Erschlaffung  des  Trommel- 
fells, welche  vielleicht  befürchtet  werden  könnte,  habe  ich  bisher  nicht  ein- 
treten sehen. 


6.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  EtJMMEL-Breslau. 

Die  Sitzung  fand  in  Gemeinschaft   mit   mehreren   anderen  medicinischen 
Abtheilungen  statt. 

82.  Herr  Abthüb  Thost- Hamburg:  Ueber  Asthma,  Henfleber  und  ver- 
wandte Zustünde. 

Der  Vortragende,  der  für  Herrn  Spiess- Frankfurt  das  Referat  über- 
nommen hat,  geht  über  die  Behandlung  des  Asthmas  in  Bücksicht  auf  die  zwei 
folgenden  Vorträge  hinweg,  um  sich  dem  Heufieber,  mit  dem  er  sich  im  Laufe 
des  Sommers  eingehend  beschäftigt  hat,  zuzuwenden,  und  berührt  dasselbe  nur, 
so  weit  es  die  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Asthma  und  Heufieber  erfordert. 
Das  Wesen  des  Asthmas  scheint  ihm  am  treffendsten  charakterisirt  durch  die 
Erklärung  von  Hoffmann,  der  unter  Asthma  eine  Neurose  im*  Gebiete  der 
Respirationsnerven  versteht,  welche  in  Anfällen  von  Atheranoth  mit  eigen- 
thümlicher  Secretion  und  Lungenblähung  einhergeht.  Asthma  ist,  wie  der  Husten, 
keine  Krankheit,  sondern  ein  Syraptomencomplex,  der  durch  die  verschiedensten 
Ursachen  hervorgerufen  werden  kann.  Am  besten  übersetzt  man  Asthma  mit 
„Brustkrampf".  Irgend  ein  Reiz,  der  im  Gebiet  der  sensiblen  Respirations- 
nerven einwirkt,  ruft  in  den  motorischen  Respirationsnerven  Krampfzustände 
hervor.  Es  ist  also  das  Asthma  eine  Reflexneurose.  Reizung  des  Vagus  bringt 
reflectorisch  vermittelst  des  Phrenicus  einen  Zwerchfellkrampf  hervor.  Wurde 
derselbe  durchschnitten,  so  trat  eine  Lungenblähung  nicht  mehr  ein,  der  Krampf 
der  Bronchien  ist,  ähnlich  wie  die  Peristaltik  im  Darm,  nicht  an  allen  Theilen 
gleichmässig,  sondern  schreitet  ringförmig  fort.  Dazu  kommt  eine  vasomo- 
torische Reizung  in  Gestalt  einer  reflectorischen  Geßissüberfüllung.  Hier  kommt 
vor  Allem  der  Trigeminus  in  Betracht.  Durch  die  Contraction  und  die  Ueber- 
füllung  der  Schleimhaut  mit  Blut  werden  dann  die  eigenthümlichen  Producte 
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der  Schleimhaut,  wie  die  CHABGOT-LEYBEN'scheu  Erystalle,  die  Cubsghmaith- 
sehen  Spiralen  und  die  vermehrten  eosinophilen  Zellen  producirt. 

Bei  der  reflectorischen  Heizung  betheiligt  sich  vor  allen  Dingen  aber  auch 
noch  der  Olfactorius,  und  Asthma  wird  ja  besonders  häufig  durch  allerlei  Geruchs- 
wahrnehmungen erzeugt. 

Schliesslich  ist  auch  die  Betheiligung  des  Sympathicus  sehr  wichtig,  der 
von  anderen  Punkten  her  Asthma  reflectorisch  erzeugen  kann.  Die  Haupt- 
betheiligung aber  an  den  Reflexvorgängen  beim  Asthma  sowohl,  wie  beim  Heu- 
fieber ist  zu  suchen  in  den  grossen  Centren  im  Gehirn  und  in  der  Mednlla. 
Dort  ist  das  zu  suchen,  was  man  Disposition  nennt.  Schon  Veränderung  der 
Blutmischungen  genügt,  wie  bei  Erkrankung  des  Herzens,  diese  Centren  zu 
reizen.  Selbst  Gesichts-  und  Gehöreindrücke,  wie  bei  Schreck  und  Angst, 
führen  durch  dieselben  zum  Asthma. 

Beim  Heufieber  ist  die  erregende  Ursache  zweifelsohne  mit  Entwicklung 
der  Vegetation  in  einem  ganz  bestimmten,  nie  fehlenden  Zusammenhang,  während 
die  Erklärung  der  Erscheinungen  ganz  dieselbe  wie  beim  Asthma  ist  Das 
genaue  Bild  über  den  Verlauf,  die  Ursache  und  die  Heilung,  resp.  Behandlung 
des  Heufiebers  habe  ich  aus  der  Bearbeitung  von  850  Krankengeschichten  ge- 
wonnen, die  mir  von  Heufieberkranken  auf  Fragebogen,  die  ich  ihnen  zu- 
schickte, gegeben  wurden.  Der  in  Helgoland  bestehende  Heufieberbund,  mit 
dessen  liebenswürdigem  Vorsitzenden  ich  in  Verbindung  trat,  hat  fdr  die  Unter- 
suchung dieser  Erkrankungsform  grosses  Interesse  und  stellte  mir  das  reiche 
Material  gern  zur  Verftlgung.  Von  den  350  Patienten  waren  222  Männer  und 
128  Frauen.  Von  den  Männern  waren  50  Eaufleute,  20  Offiziere,  21  Aerzte, 
15  Lehrer,  10  Landwirthe,  12  Schüler,  21  Ingenieure,  10  Theologen,  9  Juristen, 
6  Wirthe  und  Weinhändler,  8  Maler,  4  Rentner,  6  Beamte,  8  Drogisten  und 
Chemiker,  1  Seemann,  11  gehörten  verschiedenen  Berufen  an.  Die  Frauen 
waren  meistens  Hausfrauen  oder  im  Hause  beschäftigt.  110  Fälle  waren  leichter, 
nur  Heuschnupfenfälle,  während  240  schwerere  Symptome  zeigten,  mit  Asthma 
einhergingen  und  als  Heuasthma  bezeichnet  werden  müssen. 

Vor  der  Erkrankung  an  Heufieber  hatten  die  meisten  allerhand  Katarrhe, 
namentlich  Schnupfen  und  Halsentzündung,  Bronchialkatarrhe,  auch  Ohren- 
entzündung gehabt,  nur  147  waren  frei. 

Zur  Erklärung  der  Zunahme  der  Erkrankungen  an  Heufieber  in  letzter 
Zeit  ist  an  den  Einfiuss  der  Influenza  zu  denken.  Darauf  bezügliche  Unter- 
suchungen ergaben,  dass  163  meiner  Heufieber-Patienten  vorher  an  Influenza 
gelitten  hatten.  Den  oft  behaupteten  Einfluss  der  Gicht  auf  die  Entstehung 
des  Heufieb^rs  konnte  meine  Umfrage  nicht  bestätigen,  da  nur  26  an  Gicht 
selbst  gelitten  hatten.  An  Erkrankungen  der  Nase,  auch  ausser  der  Heufieber- 
zeit, hatten  von  den  850  Patienten  nur  127  gelitten.  An  Kopfweh  ausser  der 
Zeit  litten  106,  an  Nervenleiden  111  Patienten.  Die  Beschaffenheit  der  Haut, 
speciell  SchweissfÜsse,  spielen  bei  der  Erkrankung  an  chronischen  Nasenkrank- 
heiten eine  grosse  Rolle. 

Auch  bei  den  Heufieberpatienten  scheint  das  der  Fall  zu  sein,  denn  von 
den  850  Patienten  litten  195  an  feuchten  und  kalten  Füssen  und  189  an 
feuchter  Haut     An  Erkältungen  ausser  der  Heufieberzeit  litten  156. 

Wenn  man,  wie  PhöbüS,  die  Symptome  beim  Anfall  selbst  in  verschiedene 
Gruppen  theilt,  so  litt  eine  ausserordentlich  grosse  Anzahl  an  Kopfweh,  Stirn- 
druck und  allerlei  Schmerzen  im  Kopfe.  Das  lästige  Jucken  in  den  Augen 
beim  Anfall  hatten  sämmtliche  Patienten  mit  Ausnahme  von  nur  8.  Jucken,  Thränen 
der  Augen  und  Lichtscheu  zeigten  alle  übrigen.  Ebenso  war  die  Nase  bei  &st 
allen  im  Anfall  betheiligt,  sie  klagten  über  Niesen  (208)  oder  Schnupfen  (172), 
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viele  auch  fiber  Yerstopfong  der  Nase  (64).  lieber  Beschwerden  in  der  Brust, 
Husten  und  Kitzel  klagten  etwa  50  Patienten,  seltener  wurde  fiber  Beschwerden 
im  Schlund  geklagt,  häufiger  findet  sich  Kratzen  und  Kribbeln  im  Halse.  Ueber 
Sausen  und  Kitzel,  Bohren  im  Ohr  wurde  hier  und  da  geklagt.  Auf  die  Frage, 
was  die  Patienten  selbst  für  die  Ursache  ihrer  Anfälle  halten,  wurde  von  70 
Patienten  der  Staub  und  Dunst  als  Ursache  angegeben,  namentlich  der  Staub 
auf  der  Eisenbahn  (52  mal).  Sonnenlicht,  Hitze,  trockene  Luft,  Gewitterluft, 
Temperaturwechsel  sind  ebenso  häufig  die  Ursache.  Von  den  meisten  wird 
aber  die  Pflanzenblüthe  mit  den  Heufieberanfällen  in  Verbindung  gebracht. 
59  Patienten  gaben  als  Ursache  der  einzelnen  Anfälle  das  Eindringen  der 
Blüthenpollen  in  ihre  Nase  als  Grund  an.  Die  Wiesen  und  das  Heu  werden  nicht 
so  oft,  dagegen  die  Grasblüthe  96  mal,  Blüthenstaub  53  mal  angegeben.  Nament- 
lich die  Blttthe  des  Getreides  erscheint  häufig  als  Ursache  bezeichnet,  so  die 
Kornbluthe  40  mal,  aber  auch  andere  Reize,  so  wird  der  Geruch  vom  Circus 
und  selbst  das  Haarkämmen  von  je  einem  Patienten  als  Ursache  angegeben. 
Körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  namentlich  mit  gleichzeitigem  Aufent- 
halt im  Freien  wird  in  einigen  Fällen  bestimmt  als  Ursache  bezeichnet  Sehr 
interessant  ist  die  Angabe  eines  Patienten,  der  uns  schreibt,  dass  seine  Hcu- 
fieberanfälle  durch  das  Nachdenken  über  das  Heufieber  erzeugt  wurden.  Von 
den  BItithen-  und  Blumenarten  werden  am  häufigsten  die  Roggen-,  dann  die 
Lindenblüthe  und  auch  alle  anderen  Blüthenarten,  Flieder,  Linden,  Jasmin, 
Rosen,  angegeben.  Aetherische  Oele  einmal.  Die  Erblichkeit  spielt  eine  grosse 
Rolle,  Verwandte  von  etwa  99  Patienten  waren  gleichfalls  henfieberkrank.  Für 
Aerzte  und  Patienten  gleich  interessant  ist  die  Frage  nach  der  Therapie. 

Ein  directes  Heilmittel  existirt  nicht,  von  den  localen  Mitteln  berichten 
die  Meisten  über  eine  Behandlung  ihrer  Nase,  so  wurden  Nasendouchen  ange- 
wendet, die  vielen  Patienten  Erleichterung  verschafften,  Cocain  und  Eucaln  als 
Lösung,  Spray  und  Pulver  hatten  oft  guten  Erfolg,  ebenso  Menthol.  Alle  diese 
Mittel  wirkten  am  besten,  wenn  sie  mit  Watte  als  Tampons  in  die  Nase  ge- 
bracht wurden.  Von  den  inneren  Mitteln  ist,  wie  beim  Asthma,  das  Jodkali  das 
wirksamste,  dann  die  Nervenmittel,  Baldrian  und  Brom,  Räucherungen  mit  Sal- 
peter, Strammonium  hatten  guten  Erfolg,  wie  beim  Asthma.  Das  Chinin  hatte 
bei  20  Patienten  Erfolg,  bei  25  blieb  der  Erfolg  aus.  Aetzungen  mit  Höllen- 
stein brachten  Linderung.  Es  wurde  in  letzter  Zeit  vielfach  behauptet,  dass 
Tabakschnupfer  vom  Heufieber  freibleiben  sollten,  und  so  wurde  der  Schnupf- 
tabak als  Schutzmittel  gegen  das  Heufieber  empfohlen.  23  Heufieberpatienten, 
darunter  auch  eine  Dame,  versuchten  den  Schnupftabak,  13  davon  berichten 
über  guten  Erfolg,  6  fanden  dadurch  Linderung.  Für  die  Augen  brachten 
Zinktropfen  und  Cocain  Linderung,  fast  noch  besser  wie  die  Nasendouche 
scheint  Einfetten  der  Nase  mit  verschiedenen  Salben  zu  helfen.  Von  den 
Bädern  und  Wasserbehandlung  scheint  die  Anwendung  von  kalten  Bädern, 
Waschungen,  Douchen  am  besten  zu  helfen.  Zum  Schutz  der  Augen  werden 
blaue  und  graue  Brillen  empfohlen. 

Am  meisten  interessirt  es  uns  nun,  welche  Erfolge  das  so  häufig  gegen 
das  Heufieber  angewendete  Aetzen  und  Brennen  der  Nase  gehabt  hat.  Die 
Umfrage  ergab,  dass  120  Patienten  galvanokaustisch  behandelt  waren,  davon 
sahen  18  sehr  guten  Erfolg,  24  guten  Erfolg,  so  dass  also  42  von  dieser  Be- 
handlungsweise  zugestandenermaassen  Nutzen  hatten.  Die  Uebrigen  sahen 
keinen  Nutzen. 

In  der  Nase  geätzt,  meist  mit  Trichloressigsänre,  waren  47  Patienten,  4 
hatten  davon  guten,  5  vorübergehenden  Erfolg. 

Zur  Linderung  und  Heilung  des  Heufiebers  wird  am  häufigsten  Orts- 
wechsel  versucht.    Meine  Statistik    bestätigt  die  sonst  schon  bekannten  That- 
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Sachen,  dass  vor  allen  Dingen  das  Meer  and  die  im  Meer  gelegenen  Inseln 
mit  geringer  Vegetation  und  andererseits  das  Hochgebirge  zu  der  Zeit,  wo  da- 
selbst die  Vegetation  noch  nicht  entwickelt  ist,  als  gttnstig  bezeichnet  werden. 
Interessant  ist  ferner,  dass  die  Tropen  das  Heufieber  nicht  kennen,  dass  Süd- 
amerika frei  ist,  während  in  Nordamerika  das  Heufieber  so  häufig  ist,  wenn 
es  auch  zu  einer  ganz  anderen  Zeit  auftritt  wie  in  Europa  und  sich  dort  als 
Herbstkatarrh  zeigt. 

In  den  grossen  Städten  mit  wenig  Vegetation  befinden  sich  die  Heufieber- 
patienten besser  wie  in  kleinen  Städten,  schon  die  Nahe  grösserer  Gärten 
befördert  das  Auftreten  der  Krankheit.  Ueberzeugend  fttr  den  Einfiuss  der 
Producte  der  Vegetation  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  ist  die  auch  durch 
meine  Umfrage  bestätigte  Thatsache,  dass  fast  alle  Heufieberpatienten,  die  im 
gleichen  Orte  wohnen,  genau  am  selben  Tage  ihren  ersten  An&ll  bekommen. 
Für  Norddeutschland  ist  das  Ende  Mai  bis  Anfang  Juni,  für  Mittel-  und  Süd- 
deutschland einige  Tage  früher,  für  den  hohen  Norden  einige  Tage  später,  für 
Petersburg  beispielsweise  etwa  3  Wochen  später  wie  Berlin.  Für  höher  ge- 
legene Orte  später  wie  fttr  die  in  der  Ebene  gelegenen,  während  in  Oberitalien 
und  an  der  Riviera  Anfang  oder  Mitte  April  die  ersten  Anfälle  sich  zeigen. 
Zwischen  der  Ost-  und  Nordsee  ist  ein  grosser  Unterschied,  während  die  Ost- 
see, weil  sie  im  Bereich  der  Landwinde  liegt,  fast  immer  Enttäuschungen 
brachte,  ist  die  Nordsee  meist  fär  die  Patienten  günstig.  Am  günstigsten  die 
weit  in  die  See,  vorgeschobene,  rings  vom  Meer  umspülte  vegetationsarme  Insel 
Helgoland,  speciell  das  Unterland.  Kurz  zusammengefasst  sind  es  3  Punkte, 
die  für  das  Zustandekommen  des  Heufiebers  von  Wichtigkeit  sind: 

1.  ein  von  aussen  kommender  Erreger,  der  wohl  zweifellos  von  der  Vege- 
tation geliefert  wird; 

2.  eine  locale  Disposition,  die  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Respirations- 
wege ihren  Sitz  haben  muss; 

3.  muss  zur  Erklärung  des  Umstandes,  warum  bei  der  alle  Menschen 
gleich  treffenden  Erregungsursache  nur  so  wenige  befallen  werden,  noch  eine 
besondere  individuelle  Disposition,  eine  Idiosynkrasie,  angenommen  werden.  Als 
Erreger  werden  von  den  bisherigen  Untersuchern  hauptsächlich  die  Blüthen- 
pollen  angegeben.  Nun  finden  sich  aber  im  Schleim  der  Nase  auch  bei  unseren 
zahlreich  angegebenen  Versuchen  sehr  wenig  Pollen.  Es  fiel  mir  daher  auf, 
dass  sehr  häufig  der  Geruch  von  Blüthen  als  Ursache  angegeben  wird,  so  dass 
ich,  nachdem  durch  meine  Untersuchungen  festgestellt  worden  ist,  dass  bei  den 
meisten  Patienten  eine  Schwellung  und  Verlegung  der  Nase  entweder  schon 
vorher  vorhanden  war  oder  beim  Einfall  eintritt,  annehmen  möchte,  dass  die 
oberen,  zum  Riechen  bestimmten  Schleimhautbezirke  der  Nase  durch  Riech- 
stoffe gereizt  werden.  Ich  denke  mir  den  Vorgang  so,  dass  die  Blüthen  unter 
dem  Eiufluss  der  starken  Sonnenhitze  Riechstoffe,  feine  ätherische  Oele  aus- 
scheiden, die  dann  in  den  krankhaft  veränderten  Nasen  den  empfindlicheren,  für 
das  Riechen  bestimmten  Theil  der  Nase  passiren,  hier  durch  den  Olfactorius 
direct  das  Centrum  im  Gehirn  reizen,  den  Kopfdruck,  das  Kribbeln  in  der  Nase, 
das  Jucken  in  den  Augen,  die  stärkere  Secretion  aus  Nase  und  Augen  erzeugen 
und  vom  Contrum  aus  auch  die  Respirationswege  treffen,  so  dass  in  schwereren 
Fällen  Asthma  eintritt. 

88.   Herr  Bbitgelmann  -  Berlin :    Aetiologie    und    Symptomatologie    des 
Asthmas. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschrift.) 
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34. Herr £.Babth- Sensburg:  Das  BeBpirationshindenüBS  beim  Bronehial- 
asthma« 

Das  Bronchialasthma  ist  ein  wohlbekanntes  and  abgegrenztes,  wenn  auch 
noch  nicht  vollständig  ergründetes  Erankheitsbild.  Die  Krankheit  gehört  zu 
den  Respirationsneurosen,  d.  h.  stellt  eine  gestörte  Athmung  vor,  die  sich  mit 
einem  Hinderniss  nervöser  Natur  abfinden  muss. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  das  Asthma  phrenicum  bekannt  geworden,  bei 
welchem  entweder  ein  Krampf  oder  eine  Lähmung  des  Zwerchfells  vorliegt; 
die  Athmung  steht  deswegen  nicht  still,  sondern  die  Athmung  geht  natürlich 
unter  dyspnoischen  Erscheinungen  und  veränderter  Form  weiter.  Beim  Bron- 
chialasthma handelt  es  sich  ebenfalls  um  einen  Krampfzustand;  nach  Biebmes 
um  einen  Krampf  der  Bronchialmusculatur.  Ein  isolirter  Contractionszustand 
der  Bronchialmusculatur  kommt  aber  physiologisch  nicht  vor,  er  findet  sich 
combinirt  mit  der  Contraction  der  Exspiratoren  beim  Husten. 

Es  ist  nun  bemerkenswerth ,  dass  genau  von  den  Stellen,  von  welchen 
Husten  ausgelöst  wird,  auch  Bronchialasthma  ausgelöst  wird,  von  der  Nase, 
dem  Pharynx,  Larynx,  Bronchialschleimhaut,  Uterus,  Haut. 

Das  Hinderniss,  mit  welchem  sich  die  Athmung  beim  Bronchialasthma  ab- 
zufinden hat,  beruht  nun  auf  einem  Krampf  der  Bronchialmusculatur  und  einem 
gleichzeitigen  Krampf  der  Exspiratoren. 

Dieser  Krampf  der  Bronchialmusculatur  und  die  veränderten  Exspirations- 
bedingungen  erklären  auch  das  eigenartige  Secret. 

Eine  ausführliche  Erörterung  dieser  Theorie  erscheint  bald  an  anderer 
Stelle. 

35.  Herr  E.  FBANKE-Hamburg:  Augenerkrankang  beim  Henfleber. 

Fbanke  bespricht  Vorkommen,  Symptome,  Diagnose  und  Behandlung  der  Augen- 
erkrankung bei  dem  Heufieber  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Erkran- 
kung —  bei  voller  Anerkennung  des  specifischen  Charakters  des  Heufiebers  — 
sich  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  nicht  von  den  bei  acutem  Schnupfen  auftreten- 
den Bindehautentzündungen  unterscheide. 

36«  Herr  SCHNEiDEB-Osnabrück:  Die  Bestrebongen  und  Erfahrungen  des 
Henfleberbundes  Ton  Helgoland. 

M.  H.!  Der  Heufieberbund  von  Helgoland,  der  nach  kurzem  Bestehen  als 
Verein  gerichtlich  eingetragen  ist,  wurde  am  1.  Juli  1898  auf  Helgoland  ge- 
gründet und  ist  in  erster  Linie  als  das  Werk  des  Herrn  Otto  Schultz  aus 
Hannover  zu  betrachten,  der  seitdem  als  Vorsitzender  seine  reiche  Erfahrung 
und  grosse  Arbeitskraft  in  hingebender  Weise  dem  Bunde  gewidmet  hat. 

Ich  selbst  bin  in  diesem  Sommer  zum  Schriftführer  gewählt  und  halte 
diesen  Vortrag  im  Auftrage  des  Bundes. 

Die  Zwecke  des  Heubundes  sind:  1.  gesellige  Unterhaltung,  2.  Unter- 
stützung von  hülfsbodürftigen  Heukranken  und  3.  Ertheilung  von  Rath  und 
Auskunft  über  das  Heufieber  und  seine  Behandlung. 

Durch  zahlreiche  kurze  Notizen  in  den  Tagesblättern  sowie  längere 
volksthümliche  Abhandlungen  in  den  bekannteren  Familienzeitschriften  wurde 
der  Bund  rasch  bekannt.  Die  Zahl  der  ordentlichen  (also  heukranken)  Mit- 
glieder, die  im  ersten  Jahre  28  betrug,  ist  jetzt  auf  157  gestiegen. 

Die  Zahl  der  Heukranken,  die  sich  schriftlich  an  den  Bund  gewandt  haben, 
ist  natürlich  noch  viel  grösser.  In  dem  letzten  Jahresschriftwechsel  des  Bundes 
(667  Nummern)  fand  ich  266  Personen  (170  Männer  und  96  Frauen),  die  sich 
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für  heufieberkrank  halten.     Eine  überraschend  grosse  Zahl,   aach  wenn  man 
in  der  Annahme  zahlreicher  Irrthümer  genügend  streicht. 

Da  ein  grosser  Theil  dieser  Kranken  jahrlich  über  den  Verlauf  des  Jahres- 
anfalles sowie  über  die  Erfolge  der  angewandten  Heil-  und  Linderungsmittel 
dem  Bunde  Bericht  erstattet,  hat  dieser  bereits  ein  sehr  reichhaltiges  Acten- 
material  angesammelt.  Auf  Grund  dieses  Materials  hat  der  Bund  jährlich 
einen  gedruckten  Bericht  über  die  neuesten  Erfahrungen  der  Behandlung  des 
Heufiebers  herausgegeben  und  nicht  nur  den  Mitgliedern,  sondern  Jedem,  der 
es  wünschte,  so  auch  vielen  Ärzten,  zugesandt. .  Der  diesjährige  IH.  Bericht, 
in  der  Hauptsache  eine  Arbeit  des  früheren  Schriftführers  Dr.  phil.  Bäbwald- 
Berlin,  ist  eine  sehr  geschickte  und  genaue  Zusammenfassung  der  bisherigen 
Bundeserfahrungen  und  steht  jedem  der  Anwesenden  zur  Verfügung. 

In  den  Berichten  finden  sich  auch  eingehende  Anweisungen  zur  Behandlung 
mit  (afferenten  Arzneimitteln.  Hiergegen  sind  wohl  mit  Recht  ärztliche  Be- 
denken zu  erheben. 

Uebrigens  ist  es  durchaus  nicht  die  Absicht  des  Bundes,  ärztliche  Aufsicht 
und  Behandlung  zu  beseitigen.  Der  Bund  nimmt  überhaupt  keineswegs  eine 
feindselige  Stellung  der  ärztlichen  Kunst  und  Wissenschaft  gegenüber  ein, 
sondern  ist  vielmehr  stets  bestrebt  gewesen,  die  ärztliche  Forschung  zu  unter- 
stützen. Das  ist  allerdings  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Erfolge  der  ärztlichen 
Behandlung  von  den  allermeisten  Heufieberkranken  recht  pessimistisch  beur- 
theilt  werden. 

In  Beziehung  auf  die  Aetiologie  des  Heufiebers  ist  unter  den  Mitgliedern 
des  Bundes  fast  ausnahmslos  die  Ansicht  vertreten  oder  angenommen,  dass  die 
specifischen  Erreger  der  Krankheit  in  den  BlüthenpoUen  zu  suchen  sind.  Ausser 
der  Gras-  und  Getreideblüthe,  die  ohne  Frage  die  Hauptrolle  spielen,  werden  noch 
mehrfach  die  Obstbaum-,  Kastanien-,  Akazien-  und  Lindenblüthc  genannt. 

Ausser  diesen  Erregern  muss  selbstverständlich  eine  ganz  eigenartige  ner- 
vöse Disposition  vorliegen,  die  sich  vielfach  auch  in  anderen  nervösen  Erschei- 
nungen kundgiebt. 

Das  klinische  Bild  und  die  Diagnose  der  Krankheit  brauche  ich  hier  wohl 
nicht  zu  besprechen. 

Fälle  von  sicherer  Heilung  sind  mir  nicht  bekannt  geworden.  Als  Radical- 
kur  ist  am  meisten  das  Brennen  der  Nasenschleimhaut  ausgeführt  Die  Erfolge 
sind  entweder  negativ  oder  vorübergehend  gewesen.  Die  vorbeugende  Behand- 
lung durch  Bepinseln  oder  Einstäuben  von  Arzneimitteln  (Protargol,  Tannin  et<*..) 
ist  bis  jetzt  erfolglos  geblieben. 

Bei  der  med icamen tosen  Behandlung  des  Anfalls  selbst  ist  ungefähr  Alles 
versucht,  was  man  bei  Nasenerkrankungen  anwenden  kann.  Eine  arzneiliche 
Behandlung,  die  unbestritten  im  Vordergrund  stände,  könnte  ich  nach  den  bis- 
herigen Bundeserfahrungen  nicht  angeben. 

Verhältnissmässig  wirksam  sind  die  Methoden,  die  der  Nasenschleimhaut 
einen  üusserlichen  Schutz  vor  den  BlüthenpoUen  zu  verleihen  suchen,  entweder 
durch  Bestreichen  der  Schleimhaut  mit  Oelen,  Salben,  Seifenschaum  oder  durch 
Verschluss  der  Nasenöffnung  vermittelst  Watte  (auch  Sandmann's  Nasenwatte). 

Auf  der  Reise  ist  es  sehr  wirksam,  den  ganzen  Kopf  durch  einen  kleinen 
seidenen  Beutel  zu  schützen.  Auch  Respiratoren  sind  construirt,  die  Nase  und 
Mund  gleichzeitig  abschliessen. 

In  Beziehung  auf  das  allgemeine  Verhalten  während  des  Anfalls  wird  all- 
gemein empfohlen:  möglichst  ruhiges  Verhalten  im  geschlossenen  Zimmer. 

Sehr  wichtig  ist,  dass  der  Heukranke  den  Jahresanfall  mit  Sicherheit  da- 
durcli  vermeiden  kann,    dass  er  während  der  Zeit,    wo  in  seiner  Heimath  die 
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Blathe  im  Gange  ist,  einen  pollenfreien  Ort  aufsacht.  Leider  wird  durch  dieses 
Venneiden  des  Krankheitserregers  —  auch  wenn  es  jedes  Jahr  geübt  wird  — 
die  eigentliche  Krankheit,  nämlich  die  Disposition,  in  keiner  Weise  gebessert. 
So  lange  aber  das  unmittelbare  ärztliche  Eingreifen  dem  Heutieber  gegenüber 
so  wenig  vermag,  ist  diese  Klimatotherapie,  die  wenigstens  jeden  einzelnen 
Jahresanfall  mit  völliger  Sicherheit  zu  vermeiden  im  Stande  ist,  besonders 
wichtig  und  meines  £rachtens  noch  nicht  genügend  bekannt. 

Dauernd  blüthenfreie  Gegenden  sind  das  Meer  und  hohe  Gebirgsorte. 

Bei  Meerfahrten  kann  die  Nähe  von  blühenden  Küsten  oder  gar  das  An- 
legen an  einer  solchen  verhängnissvoll  werden.  Leichter  und  bequemer  erreicht 
der  Heu  fieberkranke  die  Seeluft  in  den  Seebädern. 

Von  den  Seebädern  kommen  natürlich  die  Ostseebäder  gar  nicht  in  Be- 
tracht, aber  auch  die  ostfriesischen  Inselbäder  sind  für  alle  einigermaassen 
empfindlichen  Kranken  durchaus  unzureichend.  Jeder  Landwind,  der  dort  nicht 
ganz  selten  ist,  löst  durch  die  vom  Festlande  herübergewehten  Pollen  bei  ihnen 
recht  unangenehme  Anfälle  aus. 

Ausserordentlich  viel  günstiger  liegt  die  Insel  Helgoland.  Auch  hier  macht 
sich  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  der  Landwind  noch  durch  leichte  Störungen 
bemerkbar.  Aber  der  Landwind  ist  hier  sehr  selten,  und  die  Störungen  sind  sehr 
gering.  Viele  Kranke,  die  nach  vielen  vergeblichen  Kuren  und  Badereisen  ver- 
zweifelt und  resignirt  die  schwere  Leidenszeit  zu  Hause  durchzumachen  pflegten, 
leben  jetzt  in  Folge  der  Agitation  des  Heufieberbundes  in  der  kritischen  Zeit 
frei  von  allen  Beschwerden  auf  der  Insel  Helgoland. 

Die  Erüahrungen  über  blüthenpoUenfreie  Gebirgsorte  sind  bis  jetzt  ziemlich 
spärlich.  Erprobt  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  empfehlenswerth  fQr  Heu- 
fieberkranke sind  St.  Moritz  im  Engadin  und  Andermatt. 

Endlich  kann  der  Heufieberkranke  in  der  für  ihn  kritischen  Zeit  noch  eine 
Gegend  aufsuchen,  wo  die  Blüthe  noch  bevorsteht  oder  schon  vorüber  ist.  Man 
hat  im  Wesentlichen  die  Wahl  zwischen  einer  Nordlandreise  oder  einer  Orient- 
reise.    Beide  Wege  sind  bereits  mit  bestem  Erfolge  benutzt. 

An  Stelle  der  Orientreise  würde  voraussichtlich  auch  genügen,  Anfang  Juni 
zu  Schiff  nach  Neapel  zu  fahren  und  von  da  ab  auf  dem  Landwege,  vorsichtig 
der  beendeten  Blüthezeit  folgend,  nach  dem  Norden  zurückzukehren. 

Für  derartige  Reisen  wäre  es  von  grossem  Nutzen,  wenn  für  jede  Gegend 
Beginn  und  Ende  der  Blüthe  der  in  Frage  kommenden  Pflanzen  möglichst  genau 
festgestellt  würde. 

87.  Herr  Righasd  WsiL-Hamburg:  Der  mikroskopische  und  bakteriolO- 
gigclie  Befand  im  Nasengchleim  der  Heufieberpatienten. 

.  M.  H.!  Einer  Anregung  des  Herrn  Einführenden,  das  Nasensecret  von  Heu- 
fieberleidenden bakteriologisch  und  mikroskopisch  zu  untersuchen  und  in  Ihrer 
Section  darüber  zu  berichten,  leistete  ich  gern  Folge. 

Es  sollte  ermittelt  werden,  ob  man  in  einem  Infectionskeim  oder  dem 
Pollen  die  specifisch  erregende  Ursache  zu  suchen  habe,  da  die  einen  Autoren 
Bakterien,  die  anderen  die  Effluvien  der  verschiedensten  Pflanzen  mit  dem  Heu- 
fieber in  genetische  Beziehung  bringen. 

Die  Untersuchung  des  Secretes  mit  den  Hülfsmitteln  der  modernen  bakte- 
riologischen Technik  erschien  um  so  aussich tsvoller,  als  die  Infectionstheorie 
für  das  Heufieber  schon  in  der  vorbakteriologischen  Aera  aufgestellt  wurde,  im 
Jahre  1868,  und  zwar  durch  Helmholtz,  welcher  Forscher  bei  der  fünfjäh- 
rigen Untersuchung  seines  Nasensecretes    während   der   kritischen   Zeit    etwa 
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4  [i  lange  vibrionenartige  Rörperchen  beobachtete   von  zitternder  Beweglich- 
keit, die  zu  anderen  Zeiten  in  seinem  Nasenschleime  fehlten. 

Erläuternd  möchte  ich  bemerken,  dass  man  früher  die  Spaltpilze  mit  dem 
CoUectivnamen  „Vibrionia"  belegte,  weshalb  einem  Helmholtz,  wenn  er 
die  beobachteten  Gebilde  Heufieber  Vibrionen  nannte,  keinenfalls  gekrümmte 
Stäbe,  wie  z.  B.  der  Choleravibrio,  vorschwebten,  sondern  Organismen,  die 
den  Eindruck  machen  von  Kokken,  die  paarweise  oder  zu  kurzen  Ketten 
an  einander  gelegt  sind;  im  46.  Bande  von  Yibchow's  Archiv,  das  ich 
Ihnen  hier  aufgelegt  habe,  findet  sich  eine  von  Helmholtz  herrührende 
Skizze  derselben. 

Ebensolche  vibrionenartigen  Körperchen  von  rundlicher  Gestalt,  zuweilen 
bis  zu  vier  an  einander  gereiht,  fand  auch  Fabbab  Patton  ^)  in  dem  dünnen 
glasigen  Schleime  einer  an  Heufieber  leidenden  Dame.  P.  betont  die  Identität 
dieser  Körperchen  mit  den  von  Helmholtz  beschriebenen;  sie  konnten  daher 
keine  Fovillapartikelchen  gewesen  sein,  auf  welche  Vermuthung  Patton  kam, 
als  er  im  Polleninhalt  einer  Graminee,  und  zwar  von  Dactylis  glomerata,  eben- 
falls i*unde  Körnchen  beobachtet  hatte. 

Für  meine  eigenen  Untersuchungen  erhielt  ich  das  Heufiebermaterial  durch 
Herrn  Thost  und  das  Entgegenkommen  des  Heufieberbundes  zu  Helgoland. 

Die  Gewinnung  des  Secretes  geschah,  indem  der  Inhalt  der  kranken  Nase 
auf  steriles  Seidenpapier  geschnauzt  und  hiermit  der  beigelegte  sterile  Watte- 
pinsel getränkt  wurde.  26  solcher  Proben  gelangten  an  dem  hiesigen  hygieni- 
schen Institut  zur  Untersuchung. 

Zunächst  wurden  damit  Ausstriche  auf  eine  Anzahl  steriler  Deckgläschen, 
ferner  fractionirte  Aussaaten  auf  LöFFLEB'sches  Blutserum  und  auf  Blutagar- 
platten  gemacht,  dann  auch  Traubenzuckerbouillon  inficirt  und  bei  Bruttempera- 
tur gehalten. 

Die  Deckglaspräparate  sollten  vorerst  einmal  den  Gehalt  an  Bakterienarten 
anzeigen,  um  auch  solche  nicht  zu  übersehen,  deren  Wachsthum  auf  unseren 
gebräuchlichen  Nährböden  nicht  gelingt. 

Mit  Kücksicht  auf  einen  dem  Influenzabacillus  eventuell  ähnlichen  Infec- 
tionserreger,  welch'  ersterer  ja  nur  auf  hämoglobinh altigen  Nährböden  wächst, 
wurde  der  Blutagar  herangezogen.  Die  Traubenzuckerbouillon  aus  zweierlei 
Gründen : 

1.  um  auch  den  InfectionseiTCger  zu  fassen,  falls  er  ein  obligat  Anaörobier 
sein  sollte,  da  solche  in  Mischcultur  unter  Umständen  auch  aSrob  gedeihen; 

2.  um  die  am  Wattepinsel  etwa  noch  haftenden  Pollenkörner  abzuspülen, 
die  in  der  Zuckerlösung,  wie  Fischeb^)  gelegentlich  bei  dem  Pollinarium  von 
Asclepias  cornuti  beobachtete,  möglicher  Weise  zu  Pollenschläuchen  auskeimen 
würden. 

Es  fand  sich  nun  in  der  That  in  den  untersuchten  Secreten  mit  auffallen- 
der Regelmässigkeit  ein  Coccus  vor,  den  ich  in  elf  zur  Controle  untersuchten 
Nasensecreten  Gesunder  oder  nicht  an  Heufieber  Leidender  vermisste,  und  den 
auch  Paulsen^),  v.  Besseb^)  sowie  Febmi  und  Bbetschneideb  *)  bei  ihren 
ausgedehnten  Untersuchungen  über  die  Bakterieuflora  der  Nase  nicht  erwähnen. 


1)  Patton,  Ueber  Aetiologie  und  Therapie  des  Heufiebers.  Dissert.  Leipzig?  1876. 

2)  Fischer,  Beiträge  zur  vergleichenden  Morphologie  der  PoUenkOrner.    Dissert 
Breslau  1876. 

3)  Paulsen,  C.  f.  B.  u.  Paras.    Bd.  VIII.  S.  344. 

4)  V.  Besser,  C.  f.  B.  u.  Par. .  Bd.  VII.  8.  151. 

5)  Permi  und  Bretschneider,  C.  f.  B.  u.  Par.    Bd.  XX.  S.  4. 
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Der  Coccus  war  auf  allen  Nährböden  in  der  Regel  durch  mehrere  Kolonien 
vertreten,  während  sich  im  Uebrigen  das  Secret  arm  erwies  an  wechselnden 
Bakterienarten,  Schimmelpilzen  und  Hefen. 

Er  wächst  in  flüssigen  Nährmedien  mit  Vorliebe  in  Diplokokkenanordnung, 
weshalb  es  nicht  unwahrscheinlich  ist,  dass  ihn  schon  Helmholtz  vor  sich 
gehabt  hat. 

Auf  den  Gelatineplatten  kommen  die  kleinen  weissen  Kolonien  erst  nach 
einigen  Tagen  zum  Vorschein;  schwach  vergrössert,  sind  sie  bei  dichter  Aus- 
saat kreisrund,  hellgrau,  fein  granulirt;  in  den  Verdünnungen  dagegen  haben 
sie  ein  dunkelbraunes  Gentrum,  werden  nach  der  Peripherie  heller  und  schliessen 
mit  einem  gezackten  Bande  ab. 

Im  Gelatinestich  bildet  er  eine  becherförmige  Verflüssigung;  die  flüssige 
Grelatine  ist  klar,  mit  körniger  Bakterienmasse  durchsetzt  und  von  einem  schil- 
lernden Häutchen  bedeckt. 

Im  Traubenzuckergährröhrchen  bildet  er  Säure,  aber  kein  Gas.  Bouillon 
wird  diffus  getrübt  die  Indolreaction  verläuft  negativ. 

Mit  den  gebräuchlichen  Lösungen  färbt  er  sich  gut,  auch  nach  Gbam. 

Soviel  über  seine  culturellen  und  mikroskopischen  Eigenschaften,  aus 
denen  schon  hervorgeht,  dass  er  dem  Micrococcus  liquefaciens  congunctivae 
sehr  nahe  steht,  den  Gombebt  häufig  aus  der  normalen  menschlichen  Conjunc- 
tiva  züchtete. 

Der  Coccus  erwies  sich  als  nicht  pathogen  flir  Mäuse  und  Meerschweinchen, 
verursachte  auch  mir  selbst,  in  die  Nase  eingeführt,  keinerlei  Beschwerden. 

Selbst  bei  zu  Heufieber  disponirten  Aerzten,  die  in  allen  Theilen  Deutsch- 
lands in  bereitwilligster  Weise  Impfversuchc  an  sich  angestellt  haben,  war  der 
Coccus,  soweit  die  Antworten  bis  jetzt  eingelaufen  sind,  nicht  in  der  Lage,  zu 
heufieberfreien  Zeiten  einen  Anfall  auszulösen. 

Zu  heufieberfreien  Zeiten  aber  thut,  wie  Woodwakd*)  an  sich  selbst  er- 
probt hat,  auch  der  Pollen  dem  Heufieberleidenden  in  der  Nase  nichts,  wie 
Heufieberkranke  auch  gegen  subcutane  Pollenimpfungen  ausserhalb  ihres  An- 
falles unempfindlich  sind,  was  Blacklby^)  und  Patton  experimentell  nach- 
gewiesen haben. 

Für  heute  genüge  es,  nur  auf  diesen  Coccus  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
der  sich  mir  bei  meinen  Untersuchungen  durch  die  Regelmässigkeit  seines  Vor- 
kommens aufdrängte,  ohne  dass  ich  ihm  vorerst  eine  ätiologische  Bedeutung 
beimessen  würde. 

Bei  der  Fortsetzung  unserer  Arbeit  im  Frühjahr  ergeben  sich  vielleicht 
aus  den  Agglutinationsversuchen  mit  dem  Blutserum  Heufieberkranker  im  Ver- 
gleich zu  normalem  Blutserum  weitere  Anhaltspunkte  über  seine  Beziehungen 
zum  Heufieber.  Auch  werden  wir  zur  Vervollständigung  unserer  bisherigen 
quasi  orientirenden  Versuche  anaörobe  Plattenculturen  anlegen. 

Was  nun  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Secretes  betrifft,  so  sollte 
sie  sich  auf  die  Anwesenheit  von  Pollenkörnern  erstrecken  und  bei  positivem 
Befände  auf  die  systematische  Bestimmung  der  zugehörigen  Pflanzenart,  was 
ja  bei  dem  charakteristischen  Aussehen  mancher  Pollenarten  möglich  ist. 

Nach  Blackley  ist  der  Pollen  der  mannigfaltigsten  Pflanzen  als  ein- 
zige und  wirkliche  Ursache  des  Heufiebers  anzusehen,  was  dieser  Forscher 
durch  zahlreiche  Beobachtungen  an  sich  und  16  seiner  Patienten  erkannt  zu 
haben  glaubte. 


1)  cf.  Sticker,  Heufieber,  Nothnagel,   Bd.  IV.  S.  125. 

2)  Blackley,  Experimental  researches.  1873.  1880. 
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Ich  durchinasterte  daher  die  oben  bereits  erwähnten  Aasstrichpräparate 
sorgfältigst  auf  Pollenkörner,  ebenso  das  Sediment  der  Tranbenzackerboaillon 
mit  570facher  Vergrösserung. 

Eingebettet  wurden  die  Präparate  zunächst  in  ausgekochte  Carbolgly- 
ceringelatine  zur  Auffindung  allenfalls  noch  vorhandener  ungequoUener  Pollen- 
körner. 

Weitere  Präparate  betrachtete  ich  in  LuGOL'scher  Lösung,  da  durch  die 
Jodlösung  die  oft  mit  charakteristischen  Stacheln,  Leisten  oder  Warzen  bedeckte 
-Exine  braun  gefärbt  wird,  während  die  innere,  dem  Plasmakörper  anliegende 
Haut  des  Pollenkorns,  die  Intine,  farblos  bleibt. 

Daran  schloss  sich  die  Untersuchung  in  conc  H2SO4,  einem  vorzüglichen 
Aufhellungsmittel,  durch  welche  Alles,  mit  Ausnahme  der  sehr  resistenten  Exine, 
aufgelöst  wird. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  war  dann  noch  die  Beobachtung  der  Präparate 
in  Wasser,  worin  die  Pollenkörner,  falls  sie  nicht  so  geartet  sind,  dass  sie  eine 
Quellung  ohne  Schaden  ertragen  können,  platzen  und  der  Polleninhalt,  die 
Fovilla,  in  der  Regel  als  Zoogloeamasse  herausquillt. 

Letztere  besteht  im  Wesentlichen  aus  Proteinkörnern,  Oeltropfen  und  Stärke- 
körnchen. 

Die  Stärkekörnchen  der  Fovilla  nehmen,  wie  Fbitzsckb  *)  schon  im  Jahre 
1836  in  einer  trefflichen  Arbeit  schildert,  durch  BBOWN'sche  Molecularbewegung 
tanzende  Orts  Veränderungen  vor,  indem  sie  als  nichtsphärische  Kömchen  bald 
in  horizontaler,  bald  in  verticaler  Stellung  zu  beobachten  sind.  Durch  Jod- 
lösung färben  sie  sich  blau,  weshalb  sich  unschwer  eine  Differentialdiagnose 
zwischen  ihnen  und  Kokken  stellen  lässt 

Trotz  Anwendung  aller  dieser  HQlfsmittel  konnte  ich  bis  heute  in  keiner 
der  Secretproben  Gebilde  auffinden,  die  bei  strenger  Kritik  als  Pollenkörner 
oder  Polleninhalt  hätten  angesprochen  werden  dürfen. 

Wir  werden  natürlich  unsere  Parallelversuche  mit  dem  Nasensecrete  von 
Gesunden  und  Heufieberleidenden  zur  Zeit  der  Roggenblüthe  fortsetzen  und 
weiter  auf  Pollenkörner  fahnden. 

Vorerst  wird  man  indessen  nicht  fehlgehen,  Angaben  wie,  der  Pollen  als 
solcher  sei  der  specifische  Erreger  des  Heufiebers,  mit  grösster  Vorsicht  auf- 
zunehmen, nachdem  diese  fraglichen  Erreger  in  den  26  Secretproben  trotz  be- 
stehenden Heufiebers  und  trotz  eingehendster  Forschung  nicht  aufgefunden 
werden  konnten. 

Ich  habe  mir  zum  Schlüsse  erlaubt,  Ihnen  die  Culturen  des  Goccus  zu 
demonstriren  sowie  mehrere  Pollenpräparate,  von  denen  namentlich  der  Pollen 
von  Malva  neglecta  durch  die  charakteristischen  Stacheln  der  Exine  Ihr  Inter- 
esse in  Anspruch  nehmen  dürfte. 

38«  Herr  A.  RosENBERG-Berlin:  Znr^Betaandlniigr  d«i*  Coryia  vasomotoria« 

Die  die  Erscheinungen  dieser  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  genau  fixirten 
Reflexneurose  hervorrufende  Ursache  kann  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers gelegen  sein.  So  habe  ich  z.  B.  mehrfach  bei  weiblichen  Patienten,  die 
nach  meinen  persönlichen  Erfahrungen  das  grössere  Contingent  stellen,  beo- 
bachtet, dass  sie  ihren  nervösen  Schnupfen  zur  Zeit  der  Menstruation  bekom- 
men,  während    sie   innerhalb   der   intramenstruellen  Zeit  fast  oder  ganz  ver- 

1)  Fritzsche,  Ueber  den  Pollen.  1836. 
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schont  blieben.  Da  nun  bei  der  Periode  eine  lebhaftere  Blatwelle  das  Gefäss- 
system  durchspült  und  wir  dabei  nicht  selten  eine  stärkere  Füllung  der  caver- 
nösen  Räume  der  unteren  Nasenmuscheln  constatiren  können,  so  könnte  die 
Vorstellung  Platz  greifen,  dass  diese  stärkere  Blutfüllung  unter  Anderem  auch 
unmittelbar  eine  lebhaftere  Thätigkeit  der  Drüsen  anregte.  Dem  widerspricht 
aber  die  von  mir  häufiger  und  auch  von  anderen  Autoren  oft  gemachte  Beo- 
bachtung, dass  der  wässerige  Ausfluss  aus  der  Nase  durch  innerlichen  Gebrauch 
von  Atropin  sistirt  wird,  ein  Medicament,  das  die  Drüsenarterien  nur  beein- 
fiusst  durch  eine  Einwirkung  auf  die  Drüsennerven,  nicht  aber  auf  die  Drüse 
direct.  —  Allgemein  acceptirt  ist  die  Annahme,  dass  eine  Reizung  der  hyper- 
sensiblen Nervenendigungen  in  der  Nasenschleimhaut  die  Goryza  vasomotoria  her- 
vorruft, und  es  ist  uns  im  Einzelfalle  sehr  oft  unmöglich,  die  unmittelbar  den 
Anfall  erzeugende  Veranlassung  nachzuweisen.  Diese  Annahme  kann  unter- 
stützt werden  durch  das  therapeutische  Experiment.  Der  günstige  Effect  des 
Cocains  könnte  immer  noch  zu  Missdeutungen  Veranlassung  geben,  weil  es  ja 
neben  der  Anästhesirung  der  Nasenschleimhaut  eine  Anämisirung  hervorruft. 
Wir  können  nun  aber  die  letztere  Wirkung  ausschalten  und  eine  rein  die  Sen- 
sibilität aufhebende  Veränderung  erzielen,  wenn  wir  das  d-Eucaün  anwenden. 
Dagegen  ist  eine  ausschliessliche  Anämie,  ohne  wenigstens  gleichzeitig  eine 
Herabsetzung  der  Sensibilität  hervorzurufen,  wohl  nicht  herzustellen,  da  eben  die 
Anämie  an  sich  diese  Wirkung  hat.  Darum  ist  es  auch  nicht,  wie  man  mehr- 
fach behauptete,  möglich,  diese  eine  Componente  der  Gesammtwirkung  des 
Cocains  isolirt  zu  erzeugen  durch  ein  allerdings  in  bisher  nicht  bloss  unüber- 
troffenem, sondern  bei  Weitem  nicht  erreichtem  Grade  ischämisirendes  Mittel, 
nämlich  das  Nebennierenextract.  Wenn  Sie  die  geschwollene  Nasenschleimhaut 
mit  demselben  einpinseln,  so  wird  dieselbe  so  anämisch  und  schwillt  so  ab, 
dass  es  fast  den  Eindruck  macht,  als  sähe  man  das  Naseninnere  skelettirt; 
aber  wenn  es  auch  in  erster  Linie  ein  anämisirendes  Mittel  ist,  so  erzeugt 
doch  eben  auch  diese  Veränderung  in  der  Blutversorgung  der  Schleimhaut 
eine  sensible  Depression  derselben,  so  dass  also  auch  das  Nebennierenextract 
nicht  in  der  Lage  ist,  die  zu  Anfang  dieser  Mittheilung  theoretisch  construirte 
Vorstellung  zu  unterstützen.  Dieses  Mittel  nun  habe  ich  auf  Grund  mehr- 
facher Besprechungen  mit  amerikanischen  CoUegen,  die  es  ja  schon  seit  mehreren 
Jahren  bei  verschiedenen  Nasenleiden  und  zu  verschiedenen  Zwecken  verwen- 
den, seit  etwa  V2  *^^^^  unter  Anderem  auch  bei  der  Goryza  vasomotoria  und 
auch  in  zwei  Fällen  von  Heufieber  in  Anwendung,  gezogen,  und  zwar  sowohl 
local  als  intern. 

Um  kurz  zu  sein:  In  der  Majorität  der  Fälle  kann  man  durch  die  ört- 
liche Application  desselben  auf  die  Nasenscheimhaut  den  wässerigen  Ausfluss 
fast  sofort  sistiren.  Bei  innerlichem  Gebrauch  —  ich  habe,  da  die  Dose  bis- 
her noch  nicht  genau  fixirt  ist,  nie  mehr  als  viermal  täglich  ein  B.  und  W.- 
Tabloid  suprarenal  gegeben  —  ist  die  Wirkung  eine  langsamere  und  nicht  ganz 
so  sichere,  wenngleich  sie  auch  in  einigen  Fällen  frappant  war. 

Was  ich  von  der  Einwirkung  auf  die  Erscheinungen  der  Goryza  vasomo- 
toria gesagt  habe,  gilt  im  Grossen  und  Ganzen  auch  von  den  übrigen  Reflex- 
neurosen, bis  zu  einem  geringeren  Grade  aber  nur  von  dem  Heufieber.  Der 
eine  meiner  seit  der  Benutzung  des  Nebennierenextractes  behandelten  Fälle  wies 
allerdings  ein  glänzendes  Resultat  auf;  ich  bin  aber  geneigt,  diesen  eine  sehr 
nervöse,  fast  hysterische  Dame  betreffenden  Fall  als  keinen  reinen,  einwands- 
freien  anzusehen,  wenngleich  fast  alle  Erscheinungen  des  Heufiebers  vorhanden 
waren.  Der  zweite  Fall  war  ein  schwerer  und  alter;  hier  trat  eine  Erleich- 
terung nur  in  den  ersten  Tagen  auf;  möglich,  dass  ich  in  der  Dosirung  nicht 
dreist  genug  war.     Keine  Suggestion. 
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Das  Nebennierenextract  ist  nicht  nur  ein  sehr  interessantes,  sondern  auch 
ein  gerade  dem  Nasenarzt  sehr  willkommenes  Mittel,  das  ich  nicht  mehr  so- 
wohl fbr  diagnostische,  als  auch  therapeutische  Zwecke,  auf  die  ich  hier  nicht 
näher  eingehen  kann,  entbehren  möchte.  Es  hat  dabei  den  Vorteil,  zum  min- 
desten in  den  von  uns  örtlich  applicirten  Quantitäten  angiftig  zu  sein  und 
seine  Wirkung  relativ  lange  zu  entfalten. 

Ich  möchte  daher  die  Collegen,  die  es  bisher  noch  nicht  angewendet  haben, 
bitten,  dies  zu  thun;  vielleicht  ist  es  geeignet,  ausser  in  der  Diagnostik  und 
Therapie  auch  in  der  experimentellen  Pathologie  eine  Rolle  zu  spielen. 


Die   Discussion   über  die  in   der   sechsten   Sitzung   gehaltenen   Vorträge 
wurde  auf  die  nächste  Jahresversammlung  in  Karlsbad  vertagt. 


Abtheilnng  fQr  Dermatologie  nnd  Syphilidologie. 

(Nr.  XXL) 

Einfahrende:  Herr  ENaEL-RKiMEBS-Hamburg, 

Herr  P.  G.  ÜNNA-Hamburg, 
Herr  Ed.  ÄBNiifG-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  E.  DELBANCO-Hamburg, 

Herr  Siegm.  WEBNER-Hamburg, 
Herr  Fb.  WESTBBRG-Hamburg. 


behaltene  Vorträge. 

1.  Herr  A.  NEISSEB-Breslau:  Die  Beziehungen  der  Tabes  zu  voraufgegangenen 
Mercurialkuren. 

2.  Herr  Jul.  MÜLLBB-Wiesbaden:  Beitrag  zur  tertiären  Syphilis  der  Nase  und 
ihrer  Nebenhöhlen. 

8.  Herr  GALEWSKY-Dresden :  Operative  Behandlung  der  Plaques  indur6es  des 

Penis. 
4.  Herr  G.  KULISCH-Halle  a.  S.:  Casuistischer  Beitrag'  zur  Genese  der  Gum- 

mata. 
6.  Herr  A.  BLASCHKO-Berlin:    Ueber  Thrombophlebitis   nodularis   syphilitica. 

6.  Herr  M.  OPPENHEIM-Wien :  Blutuntersuchungen  bei  recenter  Syphilis  unter 
dem  Einflüsse  der  Quecksilber therapie,  mit  besonderer  Bertlcksichtigung  des 
Eisengehaltes. 

7.  Herr  Ed.  AßNiNG-Hamburg :  Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit  Chlor- 
äthylerfrierungen. 

8.  Herr  S.  L.  STEIN-Görlitz :  Beitrag  zur  Behandlung  schwer  zu  passirender 
Stricturen. 

9.  Herr  P.  G.  ÜNNA-Hamburg:  Demonstrationen. 
10.  Herr  Ed.  ABNING-Hamburg:  Demonstrationen. 

IL  Herr  GALEWSKY-Dresden:  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sklerodermie. 

12.  Herr  0.  LASSAB-Berlin:  Zur  Therapie  des  Cancroids. 

13.  Herr  M.  CnOTZEN-Breslau:  Gewebsveränderungen  nach  Injectionen  von  un- 
löslichem Hg-Salz. 
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14.  Herr  E.  Schiff- Wien:  Demonstration  eines  Verbandes. 

15.  Herr  A.  Sack  -  Heidelberg:  Die  Uebertragbarkeit  der  Spätsyphilis  in 
der  Ehe. 

16.  Herr  GALEWSKY-Dresden :  Ueber  die  Anwendung  von  Silberseifen  in  der 
Dermatologie. 

17.  Herr  P.  RiCHTBR-Berlin :  Der  innerliche  Gebrauch  von  Jodtinctur  an  Stelle 
von  Jodkali. 

18.  Herr  R  HoNCAMP-Berlin:  Eine  Pasta  cerata. 

19.  Herr  Dreteb-CöIu  a.  Rh.:  Ein  Glas  zur  Dreigläserprobe. 

20.  Herr  R.  MATZENAüES-Wien:  Noma  und  Nosocomialgangrftn. 

21.  Herr  H.  C.  PLAcrr-Hamburg:  Einfluss  der  Haut  auf  den  Polymorphismus 
der  Dermatomykosenerreger  (mit  Demonstration). 

22.  Herr  G.  BoNNE-Elein-Flottbek:  Ueber  die  klinische  Bedeutung  des  Eccema 
seborrhoicum,  insbesondere  für  die  Entstehung  der  Nasen-Rachenvegetationen 
und  des  Carcinoms. 

23.  Herr  BocKHABT-Wiesbaden:  Ueber  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems. 

24.  Herr  E.  Bendbb- Wiesbaden:  Zur  Aetiologie  des  Ekzems. 

25.  Herr  0.  BECK-Budapest:  Ueber  tinctorielle  Darstellung  der  interepithelialen 
und  Bindegewebslymphspalten  in  der  Haut  und  in  der  Cornea. 

26.  Herr  L.  MEBK-Graz:  Ueber  Lebensvorgänge  in  der  menschlichen  Epi- 
dermis. 

27.  Herr  L.  FBEüND-Wien:  Dermatomyiasis. 

28.  Herr  M.  Oppenheim -Wien:  Ueber  einen  von  Pediculus  pubis  gebildeten 
Farbstoff  (mit  Demonstration). 

29.  Herr  A.  BLASCHKO-Berlin:  Ueber  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe. 

30.  Herr  E.  FBANK-Berlin :  Was  leistet  die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe? 

31.  Herr  Neübebgeb- Nürnberg:  Kritische  Bemerkungen  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  chronischen  Gonorrhoe  beim  Manne. 

32.  Herr  ScHiiSTEB-Aachen:  Zur  Klärung  des  Rheumatismus  gonorrhoicus. 

33.  Herr  F.  DOMMEB-Dresden:   Demonstration  eines  urologischen  Spfilbeckens. 

34.  Herr  E.  Fbane  Berlin:  Demonstration  urologischer  Instrumente. 

35.  Herr  R.  HAHN-Hamburg:  Demonstration  von  mit  Röntgenstrahlen  geheilten 
Patienten. 

36.  Herr  R  Kienböck- Wien:  Therapeutische  Röntgentechnik. 

37.  Herr  T.  SjOgben  -  Stockholm :  Röntgenstrahlen  bei  Lupus  erythematodes, 
Ulcus  rodens  und  Cancroid. 

38.  Herr  E.  Schiff -VTien:  Therapeutische  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  bei 
Haarerkrankungen. 

39.  Herr  C.  GBOüVEN-Bonn :  Röntgenstrahlen  bei  Lupus  vulgaris. 

40.  Herr  R.  HAHN-Hamburg:  Röntgenstrahlen  bei  Ekzem,  Psoriasis,  Acne  und 
Porrigo. 

41.  Herr  B.  ScHtJBMAYEB-Hannover:  Die  Schädigungen  durch  Röntgenstrahlen 
und  die  Bedeutung  unserer  Schutzvorrichtungen. 

42.  Herr  L.  FBBUND-Wien:  Verschiedene  Strahlungen  als  therapeutische  Fae- 
toren. 

43.  Herr  STBEBEL-Mtinchen :  Die  Brauchbarkeit  des  Inductionsfunkenlichtes  in 
der  Therapie. 

44.  Herr  L.  MoBEBG-Stockholm:  Demonstration  eines  von  den  Herren  Lobtet 
und  Genoüd  construirten  Apparates  zur  Lichtbehandlung  (Finskn's 
Methode). 

45.  Herr  F.  Winkleb -Wien:  Die  elektrostatische  Behandlung  der  Haut- 
krankheiten. 

46.  Herr  E.  Aschkinass  -  Berlin :   Die  Wirkung  der  Bbcquebel  -  Strahlen  auf 
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Bakterien   (nach   gemeinsam   mit    Herrn   W.   Caspabi    ausgeführten   Ver- 
suchen). 

47.  Herr  FoBCHHAM3iEfi  -  Kopenhagen :  Demonstration  der  Einrichtungen  im 
FiNSEN'schen  Lichtinstitut  und  der  dort  erzielten  Erfolge  (mit  Projections- 
bildern). 

48.  Herr  S.  BANO-Kopenhagen :  Demonstration  seiner  neuen  Lampe. 

49.  Herr  0.  KiBSTEiK-Berlin:  Ueber  die  Anforderungen  bei  der  Ooustruction 
elektrischer  Lichtbäder. 

Zu  den   Vorträgen  36 — 49    waren    die  Abtheilungen   für   innere  Medicin 
und  für  Chirurgie  eingeladen. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  ENGEL-REIMERS-Hamburg, 

Herr  A.  NEissER-Breslau, 
Herr  0.  LA88AR-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  63. 

1.  Herr  A.  NEisSEB-Breslau:  Die  Beiiebangen  der  Tabes  la  yoranfge« 
irangenen  MereurialKuren. 

Redner  hält  es  für  erwiesen,  dass  in  der  Aetiologie  der  Tabes  die  Syphilis 
eine  ausschlaggebende  Bolle  spiele,  und  zwar  insoweit,  dass  man  zwar  nicht 
eine  directe  Erzeugung  der  als  Tabes  sich  documentirenden  Nerven-  und 
Rückenmarks-Veränderungen  durch  das  Syphilisgift  annehmen  könne,  sondern 
nur  die  Erzeugung  einer  gewissen  Schwäche  und  Alteration,  bei  deren  Vor- 
handensein die  eigentlichen,  die  Tabes  verursachenden  Momente  leichter  die 
typische  Nerven-  und  Rückenmarks-Erkrankung  hervorrufen  könnten.  Also: 
„Syphilis  plus  X^^  machten  die  Tabes.  Bei  vorhandener  Syphilis  hätten  die  X 
leichteres  Spiel.  Auch  ohne  die  Syphilis  könnten  die  X  Tabes  erzeugen. 
Fehlten  aber  die  X,  so  käme  trotz  der  Syphilis  die  Tabes  nicht  zu 
Stande. 

Redner  glaubt,  dass  man  diesen  Satz  aufstellen  müsse  Angesichts  der  That- 
sache,  dass  in  vielen  Ländern  trotz  reichlichster  und  schwerster  Syphilis  Tabes 
nicht  vorkäme. 

Nun  falle  letztere  Thatsache  zusammen  mit  der  anderen,  dass  in  diesen 
Ländern  die  Syphilis  so  gut  wie  gar  nicht  mit  Quecksilber  behandelt 
werde.  Es  sei  daher  die  Frage  aui^uwerfen,  ob  nicht  am  Ende  die  bei  uns 
übliche  reichliche  Quecksilberbehandlung  allein  oder  in  Verbindung  mit  der 
Syphilis  die  Tabes  erzeuge  oder  wenigstens  ihr  Auftreten  begünstige.  Die 
Anti-Mercurialisten  hätten  diese  Frage  natürlich  bereits  mit  ,ja*'  beantwortet; 
aber  auch  in  den  Reihen  der  wissenschaftlichen  Syphilidologen  spiele  diese 
Thatsache  insofern  eine  Rolle,  als  sie  die  chronisch-intermittirende  Syphilis- 
behandlung verdammen,  resp.  für  nutzlos  erklären,  weil  bei  uns  die  Tabes 
trotz  energischer  Quecksilberbehandlung  nicht  abnehme. 

Redner  hat  daher  aus  dem  vorhandenen  litterarischen  Material  445  Fälle 
und  aus  dem  Material  der  Brcslauer  Kliniken  und  einzelner  Breslauer  Aerzte 
97  Fälle  mit  brauchbarer  Anamnese  zusammengestellt,  um  einen  Aufschluss 
Ober  die  der  Tabes  vorangegangene  Quecksilberbehandlung  zu  gewinnen. 

Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass  mehr  als  die  Hälfte  aller  der  Tabes- 
fälle gar  nicht,  weitere  40  Proc.  nur  mit  einer  Kur  oder  ganz  unregel- 

y  erhandlangen.  1901.  II.  2.  Hälfte.  26 
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massig   behandelt   worden    waren  and  nur  höchstens  5  Proc.  in  Redners 
Sinne  „gut"  behandelt  waren. 
Redner  schliesst  daraus: 

1.  Die  Behauptung,  dass  das  Quecksilber  mit  und  ohne  Syphilis  die  Tabes 
erzeuge,  ist  haltlos. 

2.  Ein  Zahlenmaterial,  welches  die  Machtlosigkeit  der  chronisch-üiter- 
mittirenden  Syphilisbehandlung  mit  Bezug  auf  das  Zustandekommen  der  Tabes 
beweist,  existirt  nicht. 

3.  Irgend  ein  Zusammenhang  der  Quecksilbertherapie  mit  dem  früheren  oder 
späteren  Auftreten  der  Tabes,  sei  es  mit  Bezug  auf  das  Lebensalter,  sei  es  mit 
Bezug  auf  den  Infectionstermin,  ist  nicht  nachweisbar. 

4.  Selbst  eine  sehr  sorgfältige  Quecksilberbehandlung  bietet  keine  sichere 
Garantie  gegen  das  Auftreten  der  Tabes. 

Trotzdem  glaubt  Redner,  an  seinem  bisherigen  Standpunkt  der  chronisch- 
intermittirenden  Quecksilberbehandlung,  auch  mit  Bezug  auf  die  Tabes-Pro- 
phylaxe, festhalten  zu  sollen.  Besonders  wichtig  sei,  die  erste  Kur  zeitig  und 
möglichst  energisch  durchzuführen.  Kurz  wird  die  Bedeutung  der  Jodbehandlung, 
resp.  des  Jodipins  erwähnt. 

Discussion.  Herr  ENGEL-REiMERS-Hamburg  fuhrt  als  Unterstützung 
dafür,  dass  die  chronisch-intermittirende  Behandlung  die  Tabes  nicht  begünstigt, 
die  Seltenheit  der  Tabes  bei  den  weiblichen  Prostituirten  an,  die  ja  bekannt- 
lich durchweg  energisch  mit  Mercur  behandelt  werden. 

Er  erklärt  ferner,  dass  die  tabische  Jungfrau  als  stricter  Beweis  dafür, 
dass  die  Syphilis  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Tabes  sei,  im  hiesigen  Kranken- 
hause aufgefunden  worden  sei. 

Herr  BLASCHKO-Berlin:  Derartige  Fälle  von  Tabes  bei  Virgines,  die  ja 
von  Neurologen  öfter  beobachtet  worden  sind,  lassen  sich  vielleicht  durch  das 
Vorliegen  einer  Lues  hereditaria  erklären.  —  Was  die  Statistik  des  Herrn 
Neisseb  betrifft,  so  beweist  sie  nur,  was  für  einen  wirklich  Sachverständigen 
eigentlich  kaum  noch  strittig  ist,  dass  das  Hg  leicht  die  Tabes  erzeugt  —  für 
den  Werth  oder  Unwerth  der  ehronisch-intermittirenden  Behandlung  beweist  sie 
natürlich  gar  nichts.  Ich  glaube  überhaupt  nicht,  dass  diese  Frage  auf  sta- 
tistischem Wege  entschieden  werden  kann.  Hier  muss  vielmehr  die  streng  indivi- 
dualisirende  Beobachtung  der  Einzelfälle  einsetzen;  und  da  werden  nicht 
nur  die  Neurologen  auf  alle  diejenigen  Momente  achten  müssen,  die  in  der 
Spätperiode  selbst  ausschlaggebend  sein  könnten;  sondern  auch  wir  Syphili- 
dologen  werden  vielleicht  schon  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  in  die 
Lage  kommen,  zu  constatiren,  dass  bei  einzelnen  Individuen  von  vorn  herein 
eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  des  Nervensystems  vorliegt,  dass  es  Individuen 
giebt,  für  welche  das  Syphilisgift  in  erhöhtem  Maasse  „Nervengift"  ist,  und 
dass  so  schon  vielleicht  früh  Veränderungen  im  Rückenmark  oder  Cerebrum 
gesetzt  werden,  welche  nach  Jahren  unter  irgend  welchen  hinzutretenden  äusseren 
Momenten  zu  Tabes  und  zur  Paralyse  führen  können. 

Herr  Ed.  AENiNa-Hamburg  wirft  als  Vermuthung  auf,  dass  nicht  allein 
eine  specielle  Vulnerabilität  des  Nervensystems  als  Bedingung  für  eine  spätere 
Erkrankung  der  nervösen  Centren  angesehen  zu  werden  braucht,  sondern  man 
vielleicht  an  eine  besondere  Art  der  Syphilis  denken  kann,  welche  speciell 
virulent  itlr  das  Nervensystem  wäre.  —  Bestätigung  hat  diese  Vermuthung  für 
A.  dadurch  gefunden,  dass  er  seit  einigen  Jahren  eine  Familie  beobachtet,  wo 
Vater,  Mutter  und  Sohn  aus  der  gleichen  Urquelle  inficirt  sind  und  innerhalb 
der  ersten  3  Jahre  nach  der  Infection  alle  die  gleichen  Zeichen  cerebraler 
Lues  zeigen.     Es    würde   diese   Theorie    von  einer  besonders  für  das  Nerveji- 
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System  virulenten  Form  der  Syphilis  ancli  zwanglos  das  Freibleiben  ganzer 
Länder  von  Tabes  und  Paralyse  erklären. 

Herr  Engel -REIMEBS-Hamburg  erklärt,  dass  eine  primäre  Schädigung 
des  Nervensystems  in  der  Frühperiode  der  Lues  nicht  existire,  sondern  dass 
diese  immer  erst  secundär  durch  Yermittelung  endoarteriitischer  Processe  an 
den  Gefössen  zu  Stande  kommt. 

Herr  BLASCHKO-Berlin:  Dieser  letzten  Erklärung  gegenüber  möchte  ich 
doch  meinen,  dass  es  in  der  Anfangsperiode  der  Erkrankung  neben  den  schweren 
syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems  —  an  die  ich  vorhin  eigentlich 
gar  nicht  gedacht  habe  —  doch  leichtere  passagere  Schädigungen  des  Nerven- 
systems giebt  (ich  erinnere  da  z.  B.  nur  an  die  von  Fingeb  gefundene  Erhöhung 
der  Sehnenreflexe),  die  stärker  oder  schwächer  bei  fast  jedem  Syphilitiker  in  die 
Erscheinung  treten. 

Herr  A.  N£isSBB-Breslau  (Schlusswort):  Mit  Bezug  auf  die  Frage  eines 
besonderen  Syphilisgiftes,  welches  gerade  Tabes  erzeuge,  erinnert  Vortragender 
an  die  Fälle  von  Tabes  und  Syphilis  bei  Ehegatten,  von  Tabes-Syphilisfällen, 
die  ein  und  derselben  Infectionsquelle  entstammen.  —  Blaschko  gegenüber 
betont  er,  dass  gerade  die  Gegner  der  chronisch-intermittirenden  Behandlung 
in  der  Tabes-Hg-Statistik  keine  Stütze  fänden. 

2.  Herr  Julius  MtJLLER- Wiesbaden:  Beitrag  lor  tertilren  Syphilis  der 
Nase  uDd  ihrer  Nebenhdlileii. 

M.  H.!  Ich  beabsichtige  nicht,  über  die  ganze  Pathologie  der  Syphilis  der 
Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  zu  sprechen,  ich  möchte  kurz  über  einen  derartig 
sehr  rapid  und  heimtückisch  verlaufenden  Fall  berichten  und  nur  auf  einzelne 
Punkte  näher  eingehen.  Zur  näheren  Erklärung  habe  ich  mir  erlaubt,  Ihnen 
einige  Abbildungen  und  Präparate  mitzubringen. 

Ich  glaube  um  so  mehr  Ihr  Interesse  zu  erregen,  als  Originalartikel  in 
dermatologischen  Zeitschriften  recht  selten  sind. 

Die  Krankengeschichte  ist  bis  jetzt  folgende: 

Patient,  etwa  30  Jahre  alt,  von  breiter,  untersetzter  Gestalt,  allerdings 
etwas  pastösem  Habitus,  inficirte  sich  \or  etwa  3V'2  Jähren,  stellte  sich  mir  im 
Jahre  1898,  nachdem  er  vorher  eine  Inunctionskur  durchgemacht  hatte,  mit 
folgendem  Befunde  vor: 

Am  Körper  verstreute,  flache,  braunpigmentirte  Narben,  Residuen  vom  ersten 
Syphilisausbruche,  ausserdem  frische  Roseola,  Angina  ulcerosa,  auf  der  Innen- 
seite des  linken  Nasenflügels  ein  10  Pfg.-Stück  grosses  derbes,  papillomatöses 
Syphilid,  ferner  an  den  Nasenein  gftn gen  mehr  ulcerirte  Papeln  mit  reichlich 
eitrigem  Secret.  Das  papilläre  Syphilid  zeigte  nach  dreiwöchentlicher  Behand- 
lung mit  Einreibungen  und  local  Hg-Pflaster  keine  Neigung  zur  Rückbildung, 
€rst  nach  zweimaliger  galvanokaustischer  Behandlung  neben  fortgesetzten 
Inunctionen  tritt  allmählich  in  14  Tagen  Heilung  ein. 

Zwei  Jahre  später  stellte  sich  Patient  wieder  vor,  nachdem  er  im  Aus- 
lande nochmals  eine  Hg-Kur  durchgemacht  hatte.  Die  beiden  sublingualen  und 
submaxillaren  Drüsen  waren  so  colossal  geschwollen,  dass  sie  das  ganze  Ge- 
sicht entstellten.  Am  Ohr  und  behaarten  Kopfe  einzelne  luetische  Papeln.  Im 
Uebrigen  keine  Haut-  oder  Schleimhauterscheinungen,  nur  aus  der  Nase  kommt 
«in  geringes,  nicht  übelriechendes  Secret  Auf  der  rechten  Wangenseite  ge- 
ringe Druckemplindlichkeit.  üeberweisung  zur  genaueren  rhinologischen  Unter- 
suchung an  Herrn  Rudloff.  Derselbe  fand  bei  Durchleuchtung  eine  Erkran- 
kung der  rechten  Oberkieferhöhle,  öffnete  dieselbe  von  der  Alveole  des  ersten 
Molaris,  Auskratzung  mit  dem  scharfen  Löffel,  dabei  entleerten  sich  reichlich 
Eitermengen.  Die  Schleimhaut  verdickt,  kein  blossliegender  Knochen  zu  fühlen. 

26* 
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Es  zeigte  sich  hierbei,  dass  die  von  der  Highmorshöhle  nach  der  Nase  führende 
Oeifnung  sehr  gross  ist. 

Die  sofort  begonnenene  Inunctionskur,  combinirt  mit  täglichen  Kochbmnneu- 
hadern,  brachte  die  DrOsen  nach  30  Einreibungen  erheblich  zurück,  und  die 
Oberkieferhöhlenaffection  war  unter  localer  und  allgemeiner  Behandlung  voll- 
kommen zur  Heilung  gelangt.  Da  Patient  nicht  länger  in  W.  bleiben  konnte, 
wurde  Jodipin  empfohlen.  Dasselbe  wirkte  sehr  gut,  so  dass,  als  Patient  sich 
6  Wochen  später  wieder  vorstellte,  die  ganz  enormen  DrQsenschwellnngen 
glatt  verschwunden  waren.    Allgemeinbefinden  vortrefflich. 

Ein  halbes  Jahr  später  stellte  sich  Patient  in  einem  jammervollen  Zustande 
wieder  vor.  Patient  fieberte,  war  stark  abgemagert,  kurz,  machte  den  Eindruck 
eines  Schwerkranken.  Appetit  völlig  darniederliegend,  Nahrungsauiiiahme  nur 
mit  Widerwillen.  Ein  ungemein  fötider  Geruch  entströmt  Mund  und  Nase,  der 
in  kurzer  Zeit  das  ganze  Zimmer  imprägnirte. 

Die  Untersuchung  ergab: 

Caries  des  Nasenbodens  in  ausgedehntem  Maasse,  ferner  des  mittleren 
Theiles  des  Munddaches  nebst  dem  dazu  gehörigen  Alveolarfortsatz.  Die 
Schneidezähne  fehlen.  Klappt  man  die  den  Alveolarfortsatz  bekleidende  Schleim- 
haut auseinander,  so  sieht  man  vier  leere  Alveolen  als  Sequester  blossliegen. 
Derselbe  ist  nur  wenig  verschieblich.  In  der  Mundhöhle  befindet  sich  nicht 
ganz  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  eine  bläulich-violette,  längsverlaufende 
Schwellung  von  ca.  3  cm  Länge  und  1  cm  Breite,  die  nur  an  ihrem  hinteren 
Ende  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforation  aufweist.  Bei  Sondirung  fahlt  man 
Knochen,  jedoch  gelingt  es  nicht,  bei  vorsichtiger  Einführung  der  Sonde 
in  die  Nase  zu  kommen.  Im  Uebrigen  zeigen  Mund  und  Rachenraum  keine 
luetischen  Erkrankungen. 

Im  Naseniunern  sind  folgende  Veränderungen  vorhanden:  ziemlich  bedeu- 
tender Defect  am  unteren  Rand  des  Nasenscheidewandknorpels  und  eben  ein 
solcher  am  vorderen  und  unteren  Rand  des  Vomers  mit  Caries. 

Die  Therapie  bestand  in  einer  sofort  energisch  eingeleiteten  Hg-  und  Jod- 
kur mit  gleichzeitigen  localer  Behandlung. 

Jodkali  täglich  3  gr  und  rasch  auf  6  gr  steigend,  alle  fünf  Tage  eine 
Spritze  der  bekannten  Salicylquecksilberparaffin-Mischung,  jeden  3.  und  4.  Tag 
jedoch  noch  gleichzeitig  eine  Sublimatinjection. 

LfOcal  fieissige  Reinigung  des  Nasenbodens  von  den  Krusten  und  eitrigen 
Belegen. 

Nach  8  Tagen  war  unter  dieser  Behandlung  Stillstand  und  Beginn  einer 
Besserung  zu  constatiren,  der  Foetor  bestand  jedoch  unvermindert  fort.  Es 
stellte  sich  zwar  Schwellung,  Röthung  und  Druckempfindlichkeit  der  rechten 
Nasenseite  ein,  dieselbe  wird  jedoch  auf  eine  entzündliche  Schwellung  des 
Thränennasenkanals  in  Folge  der  starken  Joddosen  zurückgefEthrt;  sie  ver- 
schwindet auf  vorläufiges  Aussetzen  der  Joddarreichung  in  3  Tagen. 

Der  nekrotische  Theil  des  Nasenbodens  war  noch  fast  ganz  unbeweglich. 

Am  18.  Tage  statt  der  Injectionen  Inunctionen  zu  5  gr. 

4  Wochen  nach  Beginn  der  Kur  ist  der  Sequester  so  weit  beweglich^  dass 
er  in  Chloroformnarkose  im  städtischen  Krankenhaus  durch  Herrn  Landow 
entfernt  werden  konnte,  und  zwar  wurde  dies  in  der  Weise  bewerkstelligt,  dass 
die  gummös  infiltrirte  Schleimhaut  des  Alveolarfortsatzes  wie  der  harte  Gaumen 
ca.  3  cm  lang  gespalten  und  dann  der  Sequester  als  Ganzes  extrahirt  wurde. 
Ich  werde  mir  erlauben,  denselben  hernach  zu  demonstriren.  Die  Höhlen- 
wunde wurde  gut  gereinigt  und  dann  mit  Jodoformgaze  austamponirt  Die- 
selbe wirkte  gleichzeitig,  indem  sie  die  Mundhöhle  von  dem  Naseninnern 
abschloss,   als   Obturator.     Nach   mehreren   Tagen   stellte   sich   eine   Gastritis 


Abtiieüung  für  Dermatologie  und  Sypbilidologie.  405 

ein  in  Folge  des  Jodoforms,  und  man  ging  dann  znr  Tamponade  mit  Airol- 
gaze  über. 

Am  Tage  nach  der  Operation  war  der  Foetor  geschwunden,  und  man  sah, 
dass  die  ganze  ulceröse  Partie  mit  guten  Granulationen  bekleidet  war. 

Die  Heilung  machte  jetzt  rasche  Fortschritte,  so  dass  nach  weiteren 
18  Tagen  Vernarbung  eingetreten  war.  Der  fingerbreite  Spalt  zwischen  Mund 
und  Nasenhöhle  wurde  durch  einen  Obturator  mit  Einfagung  der  ausgefallenen 
Schneidezähne  geschlossen.  Patient  erholte  sich  nach  der  Operation  und  ganz 
besonders,  nachdem  die  durch  die  Jodoformgaze  hervorgerufene  Gastritis  vor- 
tiber  war,  ungemein  rasch.  Die  Inunctionen  wurden  noch  10  Tage  nach  der 
völligen  Vernarbung  fortgesetzt.  Patient  wurde  dann  vorläufig  entlassen  mit 
dem  Rathe,  zu  Hause  noch  zeitweilig  Jod,  und  zwar  Jodipin,  zu  nehmen.  In 
den  letzten  3  Wochen  hatte  Patient  kein  Jod  mehr  bekommen. 

M.  H.,  es  schien  soweit  Alles  gut,  ja  vortrefflich.  Trotzdem  rieth  ich  dem 
Patienten,  nach  6  Wochen  wieder  nach  Wiesbaden  zu  kommen,  von  der  Absicht 
geleitet,  bei  einer  eventuellen  neuen  Affection  sofort  wieder  energisch  eingreifen 
zu  können.  Ich  will  hier  einfügen,  dass  ich  schon  während  der  verflossenen 
Kur  ihm  den  Rath  gegeben  hatte,  sich  auf  ein  halbes  Jahr  von  seiner  Thätig- 
keit  frei  zu  machen. 

M.  H.,  wie  richtig  und  nöthig  dieser  Rath  war,  zeigte  der  fernere  Verlauf. 
Nach  kaum  3  Wochen  stellte  sich  Patient  wieder  mit  geringem  Foetor  und 
leichter  Secretion  vor;  die  rhinologische  Untersuchung,  durch  Herrn  Rudlofp 
controlirt,  ergab  den  vorderen  und  unteren  Theil  des  Vomers  nebst  der  be- 
deckenden Schleimhaut  gummös  erkrankt  und  zum  Theil  nekrotisirt.  Patient 
konnte  nicht  in  W.  bleiben,  er  wurde  zu  Hause  mit  Injectionen  und  Zittmann- 
decoct  behandelt.  Die  Behandlung  war  jedoch  eine  recht  unregelmässige,  so 
dass,  als  Patient  nach  8  Tagen  wieder  erschien,  der  Process  weitergeschritten 
war,  und  zwar  waren  jetzt  auch  der  vordere  Abschnitt  der  linken  unteren  Muschel 
und  die  angrenzenden  Theile  der  seitlichen  Nasenwand  afficirt. 

8  Tage  später  konnte  ich  wesentliche  Besserung  constatiren,  auch  der 
Foetor  war  vermindert.  Wiederum  schien  es,  als  sollte  der  destructive  Process 
zum  Stillstand  gelangt  sein. 

M.  H.,  soweit  reichen  meine  eigenen  Beobachtungen.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  bin  ich  nur  brieflich  unterrichtet.  14  Tage  später  stellten  sich  furcht- 
bare Schmerzen  in  der  Gegend  der  Stirnhöhle  nebst  foetidem  eitrigen  Ausfluss 
aus  der  Nase  ein.  Die  Stirnhöhle  wurde  eröffnet;  dieselbe  war  angefüllt  mit 
"(adenoiden)  Granulationen,  sie  wurde  ausgekratzt  und  Patient  nach  einiger  Zeit 
mit  den  besten  Hoffnungen  entlassen.  Schmerz  und  Ausfluss  waren  ver- 
schwunden. Kurze  Zeit  darauf  stellte  sich  jedoch  wieder  starker  foetider  Aus- 
€uss  aus  der  Nase  ein,  ebenso  abendliches  Fieber  bis  zu  40^.  Patient  fühlte, 
dass  sich  wieder  Sequester  aus  der  Nase  lösten. 

Eine  nähere  Diagnose  ist  mir  leider  nicht  mitgetheilt.  Soweit  bis  jetzt 
der  Verlauf  dieses  Falles.  — 

Ich  erlaube  mir,  noch  auf  einige  Punkte  in  der  Krankengeschichte  näher 
einzugehen. 

Neben  dieser  malignen  Form  von  Nasensyphilis,  die  an  und  für  sich  schon 
selten  und  der  Mittheilung  werth  zu  sein  scheint,  zeigte  dieser  Fall  auch  sonst 
recht  seltene  andere  luetische  x\ffectionen.  Vorerst  die  colossale  Vergrösserung 
der  gummös  infiltrirten  beiderseitigen  Glandula  subungualis  und  submaxillaris. 
Es  sind  nach  Foueniee  und  Nbumann  die  Erkrankungen  dieser  Drüsen  in  der 
vorliegenden  Form  und  Grösse  recht  seltene  Erscheinungen  und  werden  leicht 
-mit  Tuberculose  verwechselt. 
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Auch  in  unserem  Falle  war,  wie  bei  dem  von  Foubnieb,  eine  zweimonat- 
liche Behandlung  erforderlich. 

Ferner  zeigte,  wie  aus  der  Krankengeschichte  sich  ergiebt,  Patient  eine 
luetische  Affection  der  Highmorshöhle,  und  zwar  ohne  dass  die  Nasenhöhle  mit 
erkrankt  war.  In  dem  Handbuch  von  Heymann  weist  KiLLiANan  der  Hand 
der  Litteratur  nach,  und  auch  Lewin  hat  es  bestätigt,  dass  von  den  bis  jetzt 
veröffentlichten  Fällen  keiner  einwandsfrei  genug  sei,  um  eine  primäre  Erkran- 
kung annehmen  zu  dürfen,  vielmehr  handele  es  sich  in  allen  Fällen  um  ein 
Uebergreifen  von  ausgedehnten  syphilitischen  Ulcerationen  der  Nasenwände.  In 
neuerer  Zeit  hat  jedoch  Cobdes- Berlin  einen  Fall  von  zweifelloser  primärer 
luetischer  Affection  der  Highmorshöhle  beschrieben.  Ich  glaube,  dass  auch 
unser  Fall  als  völlig  einwandsfrei  gelten  muss,  um  so  mehr,  als  von  geübter 
specialistischer  Seite  eine  Erkrankung  der  Nasenwände  ausgeschlossen  wurde. 

Was  die  Prognose  solch  tiefgreifender  Nasensypbilis,  vor  Allem  bei  Er- 
griffensein des  Nasenbodens  und  der  Nebenhöhlen,  betrifft,  so  muss  man  dieselbe^ 
wie  auch  unser  Fall  leider  illustrirt,  sehr  vorsichtig  stellen.  Worauf  die  Ma- 
lignität  gerade  der  Nasensyphilis  beruht,  ist  schwer  zu  sagen.  Ich  glaube, 
dass  sie  zum  Theil  in  dem  anatomischen  Bau  der  Nase  zu  suchen  ist,  anderer- 
seits, wie  auch  Hallopeau,  Jean  Allen  u.  A.  annehmen,  dass  die  normaler 
Weise  massenhaft  in  der  Nase  vorkommenden  Staphylo-  und  Streptokokken  die 
luetischen  Affectionen  ungünstig  beeinflussen. 

Jedenfalls  beruht  die  Malignität  dieser  und  ähnlicher  Fälle  in  der  Neigung, 
stets  weiter  um  sich  zu  greifen  und  oft  nicht  eher  zum  Stillstand  zu  kommen^ 
als  bis  das  ganze  Naseninnere  eine  weite  grosse  Höhle  bildet.  Der  Exitus 
kann  eintreten  entweder,  wie  -verschiedene  Male,  durch  Snicidium  oder  ge- 
wöhnlich so,  dass  der  Process  von  der  perpendiculären  Platte  des  Siebbeins  auf 
die  horizontale  übergeht.  Dann  ist  die  Arrosion  eines  grossen  Grefässes  oder 
Sinusthrombose  oder  eine  eitrige  Meningitis  zu  befürchten. 

In  allen  veröffentlichten  Fällen  ist  eine  mindestens  mehrere  Monate 
lange,  selbst  1 — 2jährige  energische  Local-  und  Allgemeinbehandlung  nöthig. 
Ja,  RicOBD  behandelte  eine  hochstehende  Dame,  die  von  ihrem  Manne  inflcirt 
war,  nicht  weniger  als  drei  Jahre,  bis  dieselbe  sich  wieder  in  der  Gesellschaft 
zeigen  konnte. 

Die  Therapie  ist  mit  der  Diagnose  wohl  gegeben.  Kräftig  einsetzende 
Allgemeinbehandlung  mit  Jod,  und  zwar  Jodkali,  und  Hg  gleichzeitig.  Letzteres 
in  Form  von  unlöslichen  Injectionen  solange,  bis  der  Process  zum  Stillstand 
gekommen,  alsdann  Inunctionen  und,  nicht  zu  vergessen,  allgemeine  Hygiene 
und  energische  Localbehandlung. 

Bei  den  Rückschlägen  ist  natürlich  für  jeden  Fall  eine  wechselnde,  indi- 
vidualisirende  Behandlung  am  Platze,  über  die  bestimmte  Normen  kaum  anzu- 
geben sind. 

Was  die  Hg-Darreichung  speciell  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  bei  einem 
raschen  Eingreifen  die  Combination  von  löslichen  und  unlöslichen  Injectionen, 
wie  ich  sie  in  meinem  Falle  verwandte,  ihre  Vortheile  hat.  Die  eingeführten 
Sublimatinjectionen  erhöhen  die  Hg-Wirkung,  ohne  dass  ein  neues  uncontrolir- 
bares  Depot  geschaffen  wird. 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  auch  die  locale  Behandlung. 
Ich  habe  oben  schon  darauf  hingewiesen,  dass  für  die  Schwere  der  Nasensyphilis 
die  Strepto-  und  Staphylokokken  höchst  wahrscheinlich  mit  verantwortlich  sind. 
Es  wird  deshalb  gründliche  häufige  Reinigung  mittelst  Spülungen  etc.  immer 
angezeigt  sein.  Dieselbe  beschleunigt  zweifellos  die  Heilung  und  beseitigt  vor 
Allem  rascher  die  subjectiven  Schmerzen,  wie  Eopfdruck  etc. 

Ferner  sind   chirurgische  Eingriffe,  besonders  bei  Caries  und  Sequester- 
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bildang,  auch  Galvanokaustik  bei  gummöser  Schleimhauterkrankung  von  grossem 
Nutzen.  Man  darf  allerdings  nicht  vergessen,  dass  genügend  Fälle  bekannt 
sind,  wo  trotz  Blosslegung  von  Enochentheilen  eine  Ueberhäutung  und  Gesundung 
noch  eintrat.  Die  locale  Behandlung  rebellischer  Syphilide  ist,  wie  ich  schon 
in  einer  früheren  Arbeit  in  den  Therapeutischen  Monatsheften  an  der  Hand  der 
Litteratur  und  an  eigenen  Beobachtungen  nachweisen  konnte,  oft  allein  hin- 
reichend, eine  Heilung  zu  erzielen.  Man  möge  also,  und  damit  will  ich  auch 
heute  schliessen,  nicht  bei  jeder  etwas  hartnäckigen  Luesform  durch  Steigerung 
der  Hg-  und  Jodgaben  allein  das  Heil  erwarten,  sondern  unsere  Energie  mehr 
in  der  gewiss  weniger  schädlichen  localen  Therapie  bethätigen. 

3.  Herr  GALEWSEY-Dresden :  Operative  Behandlung  der  Plaques  indnr^es 
des  Penig, 

Galewsky  berichtet  kurz  über  die  immerhin  nicht  häufige,  aber  sehr  un- 
angenehme Affection,  von  welcher  Sachs- Breslau  vor  Kurzem  187  Fälle  aus 
der  Litteratur  zusammengestellt  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall,  der 
dadurch  interessant  wird,  weil  er  der  erste  operirte  und  erste  geheilte  Fall  ist. 

Im  Juli  1899  suchte  der  Patient  den  Vortragenden  auf.  Er  gab  an,  seit 
ca.  10  Wochen  die  Affection  bemerkt  zu  haben;  sie  sei  im  Anschluss  an  eine 
schmerzhafte  Erection  aufgetreten.  Patient  hatte  vor  vielen  Jahren  Lues  durch- 
gemacht, war  sonst  gesund,  verheirathet  und  Vater  einer  grossen  Anzahl  ge- 
sunder Kinder.  Seit  Anfang  Juni  1899  war  die  Affection  aufgetreten,  war  immer 
grösser  geworden,  bewirkte  fast  jede  Nacht  sehr  häufige  und  schmerzhafte  (6 — 8) 
Erectionen,  bei  welchen  jedesmal  der  Penis  unter  starken  Schmerzen  abknickte, 
Cohabitationsfähigkeit  bestand  nicht  mehr. 

Die  Besichtigung  ergab  eine  ca.  4  cm  lange,  3^/2  cm  breite,  sattelartig 
auf  den  Corpora  cavernosa  aufsitzende  und  mit  den  Corpora  cav.  fest  verwach- 
sene indurative  Plaque.  Patient  wurde  antiluetisch  (local  und  mit  Injection) 
mit  Massagen,  Heisswasserbehandlung  etc.  behandelt,  ohne  dass  irgend  welche 
Besserung  erzielt  werden  konnte.  Da  die  Beschwerden  immer  stärker  wurden 
und  Patient  dringend  die  Operation  wollte,  wurde  Anfang  December  1899  von 
Herrn  Höbeneb  und  dem  Vortragenden  die  Operation  vorgenommen. 

Nach  Abschnürung  mit  Schlauchbinde  wurde  durch  einen  Längsschnitt  die 
Plaque  freigelegt  und  dieselbe  von  den  Corpora  cavernosa  abpräparirt.  Es 
wurde  dann  eine  tiefe  Catgut-  und  oberste  Seideunaht  gelegt.  Die  Operation 
gelang  vorzüglich,  Patient  wurde  wieder  cohabitationsfähig.  Vortragender  hat 
den  Patienten  vor  Kurzem,  also  anderthalb  Jahre  post  operationem,  zuletzt  ge- 
gesehen; Patient  war  völlig  geheilt,  ein  Recidiv  nicht  eingetreten. 

Discussion.  Herr  Engel-Reimebs- Hamburg  hat  niemals  skleröse  Auf- 
lagerungen auf  die  Corp.  cavernosa  gesehen,  sondern  stets  nur  circumscripte 
fibröse  Umwandlungen  eines  oder  beider  Corp.  caverti.,  die  sich  —  ebenfalls  im 
Gegensatz  zu  dem  mitgetheilten  Fall  —  ganz  schmerzlos  und  unmerklich  für 
den  Patienten  entwickelt  hatten. 

Herr  Neisseb- Breslau  hat  bisher  dieselbe  Anschauung  wie  Herr  Engel- 
REIHEB8  gehabt.  Es  wird  sich  eben  darum  handeln,  ob  stets  eine  Neubil- 
dung der  Fascie,  welche  durch  Druck  zu  Atrophie  der  Corp.  cavernosa  führe, 
vorliege  oder  eine  fibröse  Umwandlung  der  Corp.  cavern. 

Herr  Ed.  ABNING-Hamburg:  Im  Gegensatz  zu  den  beiden  letzten  Rednern 
hat  A.  den  Eindruck,  dass  die  Plaques  indur^es  nicht  Theile  der  Corpora  cav., 
sondern  unter  Umständen  verschiebliche  Auflagerungen  auf  denselben  bilden, 
als  sklerotische  Veränderung  ihrer  Hüllen. 

Herr  STBIN-Görlitz:  In  den  Fällen,  die  ich  beobachtet  habe,  bestand  nie 
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eine  Plusbildung,  sondern  immer  eine  Minusbildung.  Nie  lag  auf  den  Corp. 
cavernosa  eine  Neubildung  auf,  sondern  die  Affection  sass  seitlich  in  einem 
Corp.  cavernosum  und  hing  direct  mit  diesem  zusammen.  Der  Fall  des  CoUegen 
Galbwsky  scheint  mir  ein  besonderer,  in  den  gewöhnlich  beobachteten  F&llen 
wird  eine  Operation  nach  meiner  Anschauung  nicht  angebracht  sein. 

Herr  Blaschko  -  Berlin :  Ich  glaube,  die  Widersprüche  zwischen  diesen 
beiden  Auifassungsweisen  klären  sich,  wenn  man  sich  vergegenwärtigt,  dass  die 
Plaques  —  wie  ich  das  in  zwei  Fällen  beobachtet  habe  —  von  der  die  Corp. 
cavernosa  bekleidenden  und  untrennbar  mit  ihnen  verbundenen  Tnnica 
albuginea  ausgehen,  zwar  unter  der  Haut  verschieblich,  aber  mit  den  C.  c.  fest 
verwachsen  sind,  gewissermaassen  eine  Rindenschicht  der  Corpora  cavernosa 
darstellen. 

Herr  GALEWSKY-Dresden  (Schlusswort)  bemerkt,  dass  er  ebenfalls  2  Fälle 
gesehen  hat,  ausser  dem  vorgeführten  noch  den  von  Prof.  Posner  vorgestellten, 
bei  welchen  die  Plaque  in  der  Tiefe  lag,  in  dem  angeführten  Fall  lag  wie 
gewöhnlich  die  Plaque  fest  auf  der  Tunica  albuginea  auf  und  war  fest  ver- 
wachsen. Vortragender  glaubt,  dass  alle  derartigen  Fälle,  wie  der  erwähnte, 
operirbar  seien. 

4.  Herr  G.  Kulisch- Halle  a.  S.:  Cagnlstisolier  Beitrag  zur  Genese  4er 
Gammata« 

Nach  einleitenden  Bemerkungen  über  die  historische  Entwicklung  der  In- 
jectionstherapie  im  Allgemeinen  und  nach  Erörterung  der  Vorzüge  und  Nach- 
theile der  unlöslichen  Quecksilberpräparate  im  Besonderen  theilt  der  Vortragende 
einen  Fall  von  Gummabildung  an  den  Injectionsstellen  von  Hydrar- 
gyrum  salicylicum  ausführlicher  mit,  auf  dessen  Vorkommen  seinerseits 
bereits  gelegentlich  des  diesjährigen  Congresses  der  deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  kurz  hingewiesen  wurde. 

Im  Monat  März  1897  suchte  auf  Veranlassung  eines  Gynaekologen  der 
etwa  30  Jahre  alte  Kaufmann  X.  beim  Vortragenden  ärztliche  Hülfe  nach,  da 
seine  Frau  im  achten  Monat  der  Gravidität  ein  hereditär- luetisches  Kind  ge- 
boren hatte.  Anamnestisch  Hess  sich  feststellen,  dass  der  Patient  reichlich 
1  ^/4  Jahre  vorher  kurze  Zeit  an  einem  Ulcus  des  Penis  ohne  weitere  Folgeer- 
scheinungen behandelt  und  im  Juli  1896  die  Ehe  eingegangen  war.  Bald 
darauf  sah  er  sich  veranlasst,  wegen  intensiver  Halsbeschwerden  einen  Laryn- 
gologen  zu  consultiren,  der  auf  Grund  von  Plaques  muqueuses  an  der  hinteren 
Rachenwand,  auf  den  Tonsillen,  an  der  Zunge  und  der  Lippe  die  Diagnose  Lues 
stellte  und  neben  interner  Jodkali-  und  local-ätzender  Therapie  ihn  mit  10 — 12 
in  die  beiderseitige  Glutäalmusculatur  applicirten  Hydra gy rum-Saicylicum-I n- 
jectionen  behandelte. 

Bei  der  ersten  Untersuchung  im  März  1897  waren  im  Wesentlichen  nur 
ausgesprochene  Plaques  auf  beiden  Tonsillen  sowie  reichlich  pigmentirte  Stellen 
am  Stamm  nachweisbar;  in  der  beiderseitigen  Glutäalmusculatur,  und  zwar  im 
mittleren  Theile  derselben,  Hessen  sich  mehrere  derbe,  schmerzlose  Infiltrate 
deutlich  palpiren.  Einer  neben  localer  Therapie  vorgenommenen  4  wöchentlichen 
Inunctionskur  mit  Ung.  hydr.  ein.  folgte,  ohne  dass  neue  Erscheinungen  sich 
gezeigt  hatten,  nach  etwa  einem  halben  Jahre  eine  zweite  solche  von  Swöchent- 
icher  Dauer.  Im  Mai  1899  trat  das  erste  deutliche  Recidiv  auf:  zahlreiche, 
derbe,  schuppende  Papeln  auf  der  Glans  penis,  nässende  Papeln  am  Scrotum 
und  mehrere  grössere Pustelnsylphilide  an  beiden  Unterschenkeln,  Erscheinungen, 
gegen  die  neben  localer  Behandlung  wiederum  eine  Inunctionskur,  combinirt  mit 
interner  Jodkalidarreichung,  mit  Erfolg  zur  Verwendung  kam.  Im  December 
desselben  Jahres  erkrankte  der  Patient,  welcher  vielfach  auf  Reisen  im  Aus- 
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lande  sich  befand,  wiederum;  er  gab  an,  innerhalb  der  letzten  drei  bis  vier 
Wochen  neben  allmählich  zunehmenden  Beschwerden  beim  Gehen  und  Sitzen 
ein  Stärkerwerden  der  linken  Hinterbacke,  die  seit  Kurzem  auch  nässe,  wahr- 
genommen zu  haben.  Objcctiver  Befund:  Die  mittlere  Partie  der  linken  Backe 
ist  geschwollen,  leicht  geröthet  und  höher  als  normaler  Weise  temperirt.  Bei 
der  Palpation  lässt  sich  ein  derb-elastischer,  gegen  die  Umgebung  scharf  ab- 
gesetzter, auf  Druck  massig  empfindlicher  Tumor  nachweisen,  dessen  Höhen- 
und  Breitendurchmesser  ca.  10,  dessen  Tiefendurchmesser  reichlich  5  cm  beträgt. 
Im  Bereiche  der  den  Tumor  bedeckenden  Haut  sind  drei  pfenniggrosse  Perforations- 
öffnungen mit  speckig  belegtem  Grund  vorhanden,  aus  denen  eine  dünne,  mol- 
kenähnliche Flüssigkeit  sich  ausdrücken  lässt.  Die  Untersuchung  der  rechten 
Hinterbacke  ergiebt  nur  die  Gegenwart  der  früher  bereits  constatirtcn  harten 
Infiltrationsherde. 

Nach  dem  klinischen  Gesammtbilde  wurde  ein  in  der  linksseitigen 
Glutäalmusculatur  sitzendes,  solitäres  Gumma  mit  beginnender 
Erweichung  und  spontanem  Durchbruch  angenommen  und  daher  neben 
Bädern,  Ruhe  und  localer  Pflasterapplication  reichlich  Jodkalium  verordnet  mit 
dem  Resultate,  dass  der  Patient  nach  einem  Monate  geheilt,  d.  h.  mit  einer  an 
die  Stelle  des  Tumors  getretenen  centralen,  trichterförmigen,  narbigen  Einziehung 
entlassen  werden  und  wieder  auf  Reisen  gehen  konnte. 

Ein  halbes  Jahr  später  zwang  ihn  ein  erneuter  Krankheitsausbruch:  ein 
ulcerirtes  Gumma  der  hinteren  Rachenwand  und  eine  der  oben  beschriebenen, 
linksseitigen  analoge,  nur  weniger  intensiv  ausgesprochene  rechtsseitige  Glutäal- 
affection  zur  ärztlichen  Behandlung,  welche  dieses  Mal  neben  Jodkalimedication 
in  einer  Inunctionskur  bestand,  therapeutische  Maassnahmen,  welche  der  Kranke 
aber  nur  bis  zum  Schwinden  der  subjectiven  Symptome  durchführte,  so  dass  er 
10  Wochen  später  dann  mit  einem  grösseren,  erweichten  und  perforirten  Gumma 
der  rechten  Hinterbacke  zurückkehrte.  Eine  erneute  combinirte  Jodkali- 
Quecksilberbehandlung  wurde  so  lange  fortgesetzt,  bis  die  Geschwulst  unter 
Hinterlassung  einer  Narbe  und  einer  kleinen  apfelgrossen  Verdickung  ver- 
schwunden war. 

Aber  nur  kurze  Zeit  sollte  Ruhe  eintreten.  Sehr  bald  begannen  wieder 
subjective  Beschwerden,  der  Tumor  vergrösserte  sich,  und  es  trat  auch  aus  einer 
der  früheren  Perforationsöffnungen  Secret  aus.  Bevor  eine  erneute  combinirte 
Jodkali-Quecksilberbehandlung  begann,  wurde  die  Geschwulst  punctirt  und  auf 
chemischem  Wege  Quecksilber  im  Gewebe  nachgewiesen. 

Auch  jetzt  noch  besteht  eine  massige,  im  Muskel  oberflächlich  gelegene 
Infiltration,  indessen  ohne  sonstige  Begleiterscheinungen. 

Die  mehrfach  erkrankte  und  specifisch  behandelte  Gattin  des  Patienten 
hat  inzwischen  einem  8  Pfund  schweren,  bisher  gesunden  Kinde  das  Leben 
geschenkt. 

Aus  der  Krankengeschichte  hebt  der  Vortragende  zunächst  die  bisher  nicht 
registrirte  auffallende  Thatsache  hervor,  dass  nach  Verlauf  von  5  Jahren 
noch  Reste  der  früheren  Quecksilber-Injectionen  auf  chemischem 
Wege  im  Gewebe  nachgewiesen  werden  konnten,  und  geht  dann  unter  Wür- 
digung der  einzelnen  Momente  näher  auf  die  Begründung  der  Diagnose 
„Gumma*'  im  vorliegenden  Falle  ein.  Unter  Berücksichtigung  der  anamnestischen 
und  klinischen  Daten  (Fehlen  prodromaler  und  synchroner  Allgemein -Erschei- 
nungen; allmähliche,  langsame  Entwicklung  des  Tumors)  wird  das  Haupt- 
gewicht auf  die  günstige  Beeinflussung  des  Krankheitsprocesses 
durch  Jod  auf  der  einen  und  combinirte  Jodkali-Quecksilberbehand- 
lung auf  der  anderen  Seite  gelegt. 
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Bezüglich  der  Genese  der  Gummata,  resp.  des  Einflusses  der  Qaeck- 
silber-livjectionen  auf  dieselbe  werden  zwei  Möglichkeiten  erwogen: 

Entweder  sind  die  durch  die  Einspritzungen  gesetzten  chronischen  Ver- 
änderungen der  Gesässmusculatur  als  Loci  minoris  resistentiae  zu  betrachten, 
welche  das  Substrat  für  die  tertiären  Krankheitsherde  abgegeben  haben  anter 
Hinzutritt  allgemeiner,  die  Etabliruug  des  Tertiarismus  überhaupt  begünstigen- 
der Momente  (spät  eingeleitete  erste  specifische  Kur,  un regelmässiges,  strapa- 
ziöses Leben)  und  event.  localer,  schädigender,  äusserer  Einflüsse  (andauernde 
Erschütterungen  während  langer  Eisenbahnfahrten); 

oder  das  jahrelang  im  Muskelgewebe  liegende  Quecksilber  hat  einen 
chronischen  Reiz  nach  Art  eines  Fremdkörpers  auf  die  umgebende  Musculatur 
ausgeübt  und  so  die  Veranlassung  zur  Etablirung  des  durch  die  erwähnten  all- 
gemeinen Verhältnisse  begünstigten  Tertiarismus  abgegeben. 

Discussion.  Herr  Chotzen- Breslau:  Ich  werde  morgen  den  Herren 
Gelegenheit  geben,  die  Gewebsveränderungen,  welche  nach  unlöslichen  Hg-In- 
jectionen  im  6.  Jahre  nach  der  Injection  bestehen,  mikroskopisch  zu  besichtigen. 

Die  Einschmelzungen  nach  unlöslichen  Hg-Tnjectionen  sind  unter  Um- 
ständen —  das  beweist  die  Beobachtung  bei  injicirten  Hunden  —  so  hoch- 
gradige, dass  Gummen  vorgetäuscht  werden  können.  Der  Begriff  Gumma  setzt 
voraus,  dass  die  fettige  Gewebsdegeneration  einen  Tumor  zu  Stande  bringt, 
dessen  Gefüge  immer  noch  eine  eigenartige  Gestaltung  erkennen  lässt  Diese 
Gestaltung  ist  von  der  der  Gewebsverschmelzung  nach  Hg-Injectionen  ver- 
schieden. Es  ist  also  nicht  jede  tumorenartige  Veränderung  mit  Gewebsver- 
schmelzung, zumal  wenn  sie  im  Anschluss  an  unlösliche  Hg-Injection  sich  ein- 
findet, als  Gumma  anzusehen. 

Herr  Sack -Heidelberg:  Hinsichtlich  der  Therapie  möchte  ich  doch  dem 
Herrn  Vortragenden  rathen,  ehe  er  sich  zum  operativen  Eingriff  entschliesst 
eine  ZiTTMANN-Kur  zu  versuchen. 

Herr  H.  Hahn -Hamburg  theilt  einen  gemeinsam  mit  Herrn  Meinhabdt 
SCHMIDT-Cuxhaven  beobachteten  Fall  mit  (derselbe  ist  von  S.  in  der  Monats- 
schrift für  Unfallheilkunde  ausführlich  mitgetheilt),  wo  im  Anschluss  an 
ein  Trauma  ein  Gumma  in  der  Glutäalgegend  entstanden  war,  auch  bei  ihm 
waren  vor  10 — 12  Jahren  Injectionen  in  die  Glutäen  gemacht.  Der  zuerst  als 
Tuberculose  gedeutete  Fall  heilte  prompt  unter  energischer  Jodkali-Quecksilber- 
behandlung. 

Herr  Hahn -Bremen:  Ich  sah  häufiger  bei  Leuten,  die  vor  2 — 3  Jahren 
Injectionen  von  Hg-Salicyl  erhielten,  nach  innerer  Darreichung  von  Jodkalium 
ein  Anschwellen  der  alten  Stichnarben;  dies  erklärte  ich  mir  als  bedingt  durch 
Bildung  von  Hg-Jodid,  das  ja  stark  reizt,  an  der  Stelle  des  alten  Hg-Depots. 
Es  kommt  eben  augenscheinlich  Beides  vor:  1.  echte  Gummen,  so  habe  ich 
einem  Herrn  vor  11  Jahren  Injectionen  gemacht,  der  vor  2  Jahren  Schwellungen 
in  der  Glutäalmusculatur  bekam,  die  auf  Jodkalium  glatt  schwanden;  2.  ent- 
zündliche Schwellungen,  die  durch  das  Hg  und  irgend  einen  dazutretenden  zu- 
fälligen Nebenreiz,  Trauma  etc.  bedingt  sind;  so  sah  ich  eine  Dame,  die  vor 
3  Jahren  Einspritzungen  bekam,  und  bei  der  ziemlich  rasch  Schwellungen  der 
Narben  auftraten,  die  ich  als  Gummen  deutete.  Nach  Darreichung  von  Jod- 
kalium schwoll  das  ganze  Gesäss  enorm  an,  so  dass  man  unbedingt  an  eine 
plötzliche  Reizung  durch  das  eingenommene  Jod  denken  musste.  Uebrigens 
ging  die  gesammte  Schwellung  allmählich  unter  Bettruhe  etc.  und  weiterer 
Darreichung  des  Jodkaliums  zurück. 

Herr  NEISSEB-Breslau  sah  einen  analogen  Fall  von  zerfallenen  Gununata 
der  Glutäalregion  bei  einem  Reiteroffizier.    Die  sehr   interessante  Frage,   wie 
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weit  zurückgebliebenes  Hg  mitwirke,  bedürfe  weiterer  Untersuchung.  In  seinem 
Falle  konnte  Hg  nicht  nachgewiesen  werden. 

Herr  Stein -Görlitz:  Ich  habe  im  Juni  d.  J.  einen  Fall  in  Behandlung 
bekommen,  der  hierher  gehört.  Patient  hat  vor  etwa  8  Jahren  Lues  acquirirt; 
als  er  zur  Behandlung  kam,  bestand  am  r.  Glutaens  ein  Defect  von  5  Markstück- 
grosse,  der  Grund  war  schlaff,  nekrotisch,  nach  abwärts  bestand  eine  Senkung. 
Das  Infiltrat  unterhalb  des  Ulcus  in  den  Glutaeus  hinein  war  ein  mächtiges, 
Heilung  wurde  erzielt  durch  eine  Inunctionskur  und  Jod  gebrauch,  ferner  durch 
regelmässige  Verbände.  Die  Dauer  der  Behandlung  betrug  3  Monate  und  trat 
erst  ein,  nachdem  die  Senkung  mehrfach  energisch  incidirt  worden. 

Herr  CHOTZEN-Breslau:  Im  vierten  Jahre  nach  Injectionen  von  unlöslichen 
Hg-Salzen,  welche  mit  Abscedirung  abgelaufen  waren,  entwickelte  sich  in  der 
Tiefe  des  Glutaeus  unter  einer  derben  Narbe  eine  entzündliche  Geschwulst, 
welche  spontan  durchbrach,  aber  trotz  mühevoller  Behandlung  nicht  zur  Heilung 
kam.  Erst  nach  Auskratzung  kam  es  zur  Heilung.  Der  scharfe  Löffel  schaffte 
aas  derbem  fibrösem  Gewebe  eine  Menge  unveränderter  Hg-Salz-KrystallklOmp- 
chen  zu  Tage.  Hätte  man  nicht  gewusst,  dass  die  entzündliche  Geschwulst 
nach  unlöslichen  Hg-Injectionen  entstand,  hätte  man  sich  nur  an  das  klinische 
Bild  gehalten,  so  hätte  man  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  Gumma  gestellt; 
nach  dem  Anskratzungsproducte  ist  man  berechtigt,  an  der  Diagnose  Gumma 
zu  zweifeln. 

Herr  GROUYBN-Bonn:  In  der  Bonner  derm.  Klinik  wird  schon  seit  langen 
Jahren  das  Hydr.  salic.  anderen  Injectionsmitteln  gegenüber  bei  Weitem  bevor- 
zugt. Ich  schätze  die  Zahl  der  bis  jetzt  ausgeführten  Injectionen  von  Hydr, 
salic  auf  über  10000. 

Trotzdem  ist  es  uns  niemals  bekannt  geworden,  dass  derartige  Verände- 
rungen, wie  sie  Herr  College  Kulisch  beschreibt,  an  der  Injectionsstelle  so  lange 
Zeit  nachher  aufgetreten  wären. 

Wenn  ich  nun  auch  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand  weisen  will,  dass 
durch  abnorm  starke  Schwielenbildung  ein  nicht  mehr  resorbirbares  Quantum 
Quecksilber  an  der  Injectionsstelle  liegen  bleiben  und  als  Fremdkörper  den 
Anstoss  zur  Bildung  syphilitischer  Producte  geben  kann,  so  glaube  ich  doch 
nicht,  dass  dieses  Ereigniss  so  häufig  eintritt,  um  den  Werth  der  Hydr.  salic- 
Injectionen  irgendwie  beeinträchtigen  zu  können. 

HerrMENSE-Cassel:  Patientin,  vor  7  Jahren  mit  Hydrarg.  salicyl-Injectionen 
behandelt,  kam  mit  Lähmungserscheinungen  in  der  r.  Armmusculatur  und  serpi- 
ginösem  Syphilid  auf  dem  Kreuzbein  in  Wiederbehandlung.  Gleichzeitig  zeigte 
dieselbe  eine  Verdickung  im  r.  Glutaeus,  welche  ich  als  Gumma  ansprach.  Be- 
handlung mit  Jodkali.  Nach  3  Wochen  stellte  sich  Patientin  wieder  vor.  Die 
Erscheinungen  waren  auf  der  Besserung,  das  vermeintliche  Gumma  war  in- 
zwischen als  Abscesö  aufgebrochen  und  bereits  im  Heilen.  Wahrscheinlich  lag 
eine  Aetzwirkung  von  Jodquecksilber  zu  Grunde. 

Herr  KuLiSCH-Halle  a.  S.  (Schlusswort).  Die  von  mir  mitgetheilten  Glu- 
täalaffectionen  sind  als  Gummata  syphilitica  zu  deuten.  Abgesehen  von  der 
speciell  auf  der  rechten  Seite  beobachteten,  ausserordentlich  langsamen  Ent- 
wicklung des  Muskeltumors  spricht  für  die  Diagnose  „Gumma"  die  prompte 
Reaction  auf  Jodkali  in  dem  einen  und  combinirte  Jodkali -Quecksilberbehand- 
lung in  dem  anderen  Falle.  Die  von  Hahn  und  Chotzen  erwähnten,  mehr 
acut  verlaufenden  Fälle  sind  nicht  hierher  zu  rechnen.  Der  von  Sack  vorge- 
schlagenen ZiTTMANK-Kur  unterwarf  sich  Patient  trotz  meines  Rathes  aus 
äusseren  Gründen  bisher  nicht.  Gegenüber  Herrn  Geouven  betone  ich,  dass 
ich  absichtlich  von  einer  Würdigung  der  Injectionsmethode  abgesehen  habe,  für 
deren  allgemeine  Beurtheilung  der  Fall  als  solcher  gar  nicht  in  Betracht  kommt. 
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5.  Herr  A.  BLASCHKO-Berlin :  Ueber  Thrombophlebitis  nodularis  syphi- 
litica. 

Da  ich,  veranlasst  durch  einige  Vorführungen  NEisSBR'scher  Assistenten, 
schon  in  Breslau  diesen  Gegenstand  zu  erörtern  Gelegenheit  fand,  will  ich  mich 
heute  darauf  beschränken,  Ihnen  mit  einigen  kurzen  Bemerkungen  die  Präpa- 
rate und  Zeichnungen  eines  Falles  vorzuführen,  der  dadurch  besonders  interes- 
sant ist,  dass  ich  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  die  Diagnose  auf  syphi- 
litische Thrombophlebitis  stellen  und  diese  Diagnose  nachher  am  excidirten 
Präparat  erhärten  konnte. 

Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  der  einige  Jahre  zuvor  Lues 
acquirirt  und  mehrere  Hg-Kuren  durchgemacht  hatte.  Bei  diesem  Pat.  traten 
auf  der  Stirn,  den  Schläfen,  den  Augenlidern  zahlreiche,  5 — 10  Pfennigstfick- 
grosse  Erythemplaques  etwa  von  der  Form  und  Farbe  wie  die  Plaques  des 
Erythema  exsudat.  auf,  in  der  Mitte  etwas  cyanotisch  gefölrbt,  derber  resistent 
und  leicht  prominirend.  Nach  lange  fortgesetzter  energischer  Hg-Kur,  als  die 
erythematösen  Höfe  verschwanden,  blieben  derbe,  bläulich  durchschimmernde, 
deutlich  reihenweise  gestellte  Knötchen  zurück.  Die  reihenweise  Anordnung 
der  anscheinend  im  Zuge  der  Venen  liegenden  Knoten,  das  gleichzeitige  Be- 
stehen von  Varicen  am  Unterschenkel  und  an  den  Hoden,  der  ganze  Verlauf 
der  Erkrankung  brachten  mich  auf  die  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  nm 
thrombophlebitische  Herde  handle  —  eine  Vermuthung,  die  durch  die  histo- 
logische Untersuchung  eines  excidirten  Stückes  bestätigt  wurde. 

Ich  will  auf  die  Beschreibung  des  Präparates,  das  Sie  hier  vor  sich  sehen, 
nicht  näher  eingehen  (eine  Beschreibung  und  Abbildung  wird  in  den  Verhand- 
lungen des  VII.  Congresses  der  deutschen  derraatol.  Gesellschaft  erscheinen), 
sondern  nur  hervorheben,  dass  nicht,  wie  Philippson  annimmt,  bei  Lues 
(ebenso  wie  bei  der  Tuberculose)  solche  Thrombophlebitiden  regelmässige  Er- 
scheinungen sein  können,  da  das  hier  beschriebene  Krankheitsbild  sehr 
selten,  meines  Wissens  sogar  noch  nie  beschrieben  ist.  Gewiss  mag  die  Bil- 
dung von  Papeln  oft  von  kleinsten  capillaren  Venen  der  Cutis  ausgehen  — 
andererseits  will  ich  zugeben,  dass  Thrombophlebitiden  der  grösseren  ünter- 
schenkelvenen  bei  Lues  sehr  häufig  und  vielleicht  der  häufigste  Aus- 
gangspunkt syphilitischer  Unterschenkelgeschwüre  sind;  aber  solche 
acuten  Phlebitiden  in  den  mittleren  Gefilssen  des  Unterhautgewebes  gehören 
offenbar  zu  den  Ausnahmen. 

6.  Herr  Mob.  Oppenheim -Wien:  BlatnntersuehaiigeD'bei  recenter  Sjphl- 
lis  uuter  dem  EinflnsHe  der  QaeckBilbertherapie^  mit  besonderer  BerflolLgieh- 
Ügang  des  Eisengehaltes* 

Ich  erlaube  mir,  über  eine  Reihe  von  Untersuchungen  zu  berichten,  die  ich  in 
Gemeinschaft  mit  dem  Herrn  Assistenten  Löwenbach  an  40  Patienten,  die  mit 
recenter  Syphilis  in  Hofrath  Nbumann's  Universitätsklinik  in  Behandlung  standen, 
angestellt  habe.  Es  wurde  nicht  nur  der  Eisengehalt  allein  bestimmt,  sondern, 
da  dieser  erst  in  Relation  mit  den  anderen  Blutbestandtheilen  seine  volle  Be- 
deutung gewinnt,  auch  der  Hämoglobingehalt,  die  Zahl  der  rothen  und  der 
weissen  Blutkörperchen.  In  einigen  Fällen  wurde  auch  das  Blutplasma  auf 
Eisengehalt  untersucht. 

Die  Zählung  der  rothen  und  weissen  Blutkörperchen  erfolgte  mittelst  der 
ABBE-ZEiss'schen  Zählkammer,  die  Hämoglobinbestimmung  wurde  zuerst  so- 
wohl mit  dem  FLEiscHL'schen,  als  auch  mit  dem  SAHLi-GowEBS'schen  Hämo- 
meter  ausgeführt  und,  nachdem  die  Zahlen  beider  Apparate  ziemlich  überein- 
stimmten, schliesslich  der  grösseren  Schnelligkeit  wegen  nur  mit  dem  Fleischi^- 
schen  Instrumente  vorgenommen.     Den  Eisengehalt  bestimmten  wir  mit  dem 
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„vereinfachten  klinischen  Ferrometer"  von  Ad.  Jolles,  dessen  An- 
wendungsweise  in  der  „Münchener  klinischen  Wochenschrift"  1901,  Nr.  9,  be- 
schrieben ist. 

Die  mit  diesem  Apparate  ermittelte  Zahl  heisst  Ferrometerzahl;  sie 
beträgt  beim  normalen  erwachsenen  Manne  90 — 95  Proc,  welche  Zahlen  einem 
Eisengehalte  von  0,59 — 0,62  g  Fe  im  Liter  Blut  entsprechen. 

Wie  J0LLE8,  Jellinek,  Rosin  und  Fbiedjung  nachgewiesen  haben,  ent- 
spricht die  Ferrometerzahl  nicht  immer  der  Hämometerzahl,  d.  h.  man  darf 
nicht  aus  dem  Hämoglobingehalt  den  Eisengehalt  berechnen  und  umgekehrt. 
Dies  ist  nicht  einmal  immer  bei  gesunden  erwachsenen  Menschen  der  Fall; 
doch  kann  man   im  Allgemeinen   dabei  die  Hoppe  -  SETLER'sche  Formel   zur 

Hämoglobinberechnung  aus  dem  Eisengehalte——-  —  ,  wobei  m  die  Eisenquan- 
tität der  betreffenden  Blutmenge  bedeutet,  gelten  lassen.  In  pathologischen 
Fällen  jedoch  können  Hämoglobin-  und  Eisengehalt  verschiedene  Werthe  auf- 
weisen. Ist  die  Hämometerzahl  grösser  als  die  Ferrometerzahl,  so  kann  dies 
nur  darauf  zurückgeiflhrt  werden,  dass  färbende  Substanzen  im  Blute  enthalten 
sind,  die  kein  Eisen  enthalten,  wie  z.  B.  bei  Icterus,  Scorbut  etc.  Uebertrifit 
dagegen  die  Ferrometerzahl  die  des  Hämometers,  so  bedeutet  dies,  dass  Eisen 
im  Blute  vorhanden  ist,  das  keine  Färbekraft  hat,  wie  z.  B.  bei  Malaria,  Leu- 
kämie etc.,  also  in  anderer  Form  denn  als  Hämoglobin  im  Blute  kreist.  In 
solchen  Fällen  wurde  auch  von  A.  Jolles  im  Blutserum  Eisen  nachgewiesen. 

Aus  dem  oben  Gesagten  ergiebt  sich,  dass  nur  Ferrometer-  und  Hämo- 
meterzahl zusammen  einen  gerechten  Schluss  auf  die  Qualität  des  Blutes  zu- 
lassen, nicht  aber  die  colorimetrische  Bestimmung  mit  einem  der  Hämometer 
allein. 

Nachdem  nun  die  Methode  der  Eisenbestimmuug  nach  A.  Jolles  von 
LazabüS  und  Ehelich  in  ihrem  Buche  über  „Anämie"  sowie  von  Gbawitz 
in  seinen  „Klinischen  Untersuchungsmethoden  des  Blutes"  aufs  Angelegent- 
lichste empfohlen  wird,  überdies  die  Methode  auf  der  Abtheilung  des  Stabsarztes 
Pick  in  Wien  von  Hladik  (Wiener  klin.  Wochenschr.)  nachgeprüft  und  als 
richtig  befunden  wurde,  so  glauben  wir  durch  Verwendung  dieser  Methode  bei 
der  Untersuchung  des  Blutes  Syphilitischer  einen  kleinen  Beitrag  zur  Blut- 
pathologie bei  dieser  Krankheit  geleistet  zu  haben. 

Diejenigen,  die  sich  für  den  Gegenstand  mehr  interessiren,  verweise 
ich  auf  unsere  demnächst  im  „Deutschen  Archiv  für  klinische  Medicin"  er- 
seliaBende  ausführliche  Arbeit  mit  den  dazu  gehörigen  Curven  und  Tabellen. 
Hier  will  ich  nur  ganz  kurz  unsere  Resultate  mittheilen  und  einige  charakte- 
ristische Fälle  herausgreifen. 

Die  Eisenbestimmungen  hatten  folgendes  Ergebniss:  Bei  der  ersten  Unter- 
suchung ergaben  fast  alle  Fälle  eine  Verminderung  des  Eisengehaltes 
um  15 — 80  Proc;  einen  normalen  Eisengehalt  von  95  Proc,  entsprechend 
0,59  g  Fe  im  Liter  Blut,  hatte  nur  ein  einziger  Patient  mit  einer  Sklerose  in 
der  Krankheitsdauer  von  6  Wochen.  Dessen  Eisengehalt  fiel  während  der 
Proruption  auf  88.  Die  niedrigste  ermittelte  Eisenzahl  bei  der  ersten  Unter- 
suchung war  40  =  0,25  g  Fe  im  Liter  Blut,  doch  war  dies  ein  junges  Mäd- 
chen, das  neben  Syphilis  an  hochgradiger  Chlorose  litt. 

Als  Mittelzahl  kann  man  bei  der  Untersuchung  vor  Beginn  der  Therapie 
bei  Männern  die  Ferrometerzahl  80,  bei  Weibern  die  Zahl  70  aufstellen.  Die 
Fälle,  die  während  der  Proruption  zur  Untersuchung  kamen,  zeigten  sowohl 
im  Verhältniss  zu  den  Ferrometerzahlen  der  anderen,  als  auch  gegen  die  wäh- 
rend der  Latenzperiode  vorgenommene  Eisenbestimmung  die  niedrigsten  Eisen- 
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-werthe.  Was  nun  den  Einfluss  der  Quecksilbertherapie  betrifft,  so  lässt  sich 
für  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  kein  Einfluss  dieser  auf  den 
Eisengehalt  constatiren.  Die  Schwankungen  bewegen  sich  innerhalb 
6  Proc.  —  nur  Differenzen,  die  6  Proc.  übersteigen,  können  erst  als  solche  be- 
rücksichtigt werden  —  bald  nach  aufwärts,  bald  nach  abwärts,  ganz  unab- 
hängig von  der  Art  des  einverleibten  Quecksilbers.  In  sechs  Fällen  konnte 
nach  einer  einmaligen  Verabreichung  von  Quecksilber  ein  Anstieg  der  Ferro- 
meterzahl  beobachtet  werden,  der  in  einem  Falle,  welcher  mit  intravenösen 
•Quecksilberinjectionen  behandelt  wurde,  bis  zu  18  Proc  betrug.  In  zwei  von 
diesen  Fällen  hielt  sich  dann  die  Eisenzahl  auf  der  einmal  erklommenen  Höhe 
bis  zum  Ende  der  Behandlung,  in  den  übrigen  4  Fällen  fiel  dieselbe  bis  zum 
Werthe  der  zuerst  vor  der  Therapie  ermittelten  Ferrometerzahl.  —  6  Fälle 
zeigten  eine  Abnahme  des  Eisengehaltes  nach  der  ersten  Quecksilbereinver- 
leibung. Bei  dreien  betrug  diese  8  Proc,  bei  einem  Falle  13  Proc.  und  bei 
zweien  16  Proc  Fünf  von  diesen  bekamen  das  Quecksilber  in  Form  von  Ein- 
reibungen, einer  als  intramusculäre  Injection  von  Hydrargyrum  succinimidatum 
{0,3  :  30,0).  Dieses  Verhalten  der  Ferrometerzahl  entspricht  dem  von  Justüs 
Angegebenen  Verhalten  des  Hämoglobins,  bei  fiorider  Syphilis  nach  der  ersten 
<2uecksilberdosis  um  10 — 20  Proc  abzufallen.  Doch  zeigte  das  Hämoglobin 
nur  in  dreien  dieser  Fälle  ein  dem  Eisen  entsprechendes  Verhalten;  in  den 
anderen  3  Fällen  blieb  es  constant. 

Der  Tiefstand  der  Ferrometerzahl  hielt  bei  dreien  dieser  Fälle  durch  die 
ganze  Zeit  der  Behandlung  an.  Diese  Patienten  wurden  mit  einer  bis  um 
16  Proc  niedrigeren  Zahl  als  die  Anfangszahl  entlassen.  Bei  den  anderen 
2  Fällen  stieg  der  Eisenwerth  allmählich  au  und  erreichte  gegen  Schluss  der 
Tlierapie  den  Anfangswerth. 

Als  Endresultat  kann  man  aus  dem  oben  Gesagten  den  Schlusssatz  hin- 
stellen: 

Der  Eisengehalt  des  Blutes  wird  bei  constitutioneller  Syphi- 
lis durch  die  wie  immer  geartete  Quecksilbertherapie  nicht  beein- 
flusst. 

Was  den  Hämoglobingehalt  betrifft,  so  können  wir  uns  kurz  fassen,  da 
unsere  Resultate  zum  grossen  Theil  mit  den  Angaben  früherer  Autoren  über- 
einstimmen. Namentlich  konnten  wir  die  Schlüsse  Gbassmakn's  bestätigen. 
Unser  Schlusssatz  lautet: 

Der  Hämoglobingehalt  des  Blutes  Syphilitischer  der  secun- 
<iären  Periode  wird  durch  die  wie  immer  geartete  Quecksilberthe- 
rapie wenig  beeinflusst.  Eine  Gesetzmässigkeit  der  Beeinflussung 
existirt  nicht. 

Den  wichtigsten  Punkt  unserer  Untersuchungen  bildete  eigentlich  das  nun 
zu  erörternde  Verhältniss  zwischen  Eisen  und  Hämoglobin,  zwischen  Ferrometer- 
und  Hämometerzahl.  Diesbezüglich  mussten  wir  ein  negatives  Resultat  consta- 
tiren. Die  grösste  Differenz  beider  Werthe  betrug,  wie  bereits  erwähnt, 
16  Proc.  Es  war  dies  bei  einem  25 jährig.  Manne  mit  Exanthema  maculosum 
der  Fall,  der  die  Einreibungskur  durchmachte.  Während  die  ersten  Unter- 
suchungen vollständig  identische  Zahlen  zwischen  Hämoglobin  und  Eisen  er- 
gaben, zeigte  sich  plötzlich  nach  der  15.  Einreibung  eine  Divergenz  insofern, 
als  die  Hämometerzahl  sank,  die  Ferrometerzahl  stieg;  nach  20  Einreibungen 
hatte  sich  das  alte  Verhältniss  wieder  eingestellt.  Ein  derartiges  plötzliches 
Auseinandergehen  beider  Werthe  konnten  wir  noch  einige  Male  constatiren. 
Einmal  war  es  der  Eisenwerth,  der  stieg,  ein  ander  Mal  der  Hämoglobingehalt, 
doch  wurde  im  Allgemeinen  eine  Differenz  von  10  Proc.  nicht  Überschritten. 
Abgesehen  von  diesen  wenigen  Ausnahmen,  die  ganz  unmotivirt  und  in  ganz 
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unerklärlicher  Weise,  bald  zu  Beginn  der  Therapie,  bald  gegen  Ende  derselben, 
gleichgültig,  wie  dieselbe  beschaffen  war,  vorkamen,  entsprachen  die  Ferro- 
meterzahlen  den  Hämometerzahlen  so  vollständig,  dass  die  graphische 
Darstellung  beider  zwei  mit  einander  parallele  Linien  ergiebt,  die  zum  Theil 
in  einander  laufen.  Es  war  die  Uebereinstimmung  beider  Zahlen  eine  so  ge- 
setzmässige,  dass  die  Ferrometerzahl  die  abgelesene  Hämoglobinzahl  bestätigte 
und  controlirte;  umgekehrt  hatten  wir  an  der  abgelesenen  Hömometerzahl  einen 
Beweis  für  die  Richtigkeit  der  entwickelten  Ferrometerzahl. 
Demnach  scheint  uns  folgender  Schlusssatz  berechtigt: 
Die  Quecksilbertherapie  bei  secundärer  Syphilis  ändert  an 
dem  anfänglichen  Verhältnisse  der  Hämometerzahl  zur  Ferrometer- 
zahl nichts.  Beide  Zahlen  bestätigen  sich  in  ihrer  Richtigkeit 
wechselseitig. 

Was  nun  zum  Schlüsse  noch  das  Verhalten  der  rothen  und  weissen  Blut- 
körperchen betrifft,  so  fanden  wir  in  allen  unseren  Fällen  normale  Verhältnisse. 
Bei  Männern  im  Durchschnitt  5000000,  bei  Weibern  4500000  rothe  Blut- 
körperchen. Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  sich  als  der  constanteste  Be- 
standtheil  des  Blutes;  sie  schwankten  nur  innerhalb  der  engsten  physiologischen 
Orenzen,  von  7000—9000. 

Als  Hauptergebniss  unserer  Arbeit  können  wir  also  den  Satz  hinstellen: 
Die   Ferrometerzahl   entspricht   bei    recenter   Lues   unter   dem 
Einflüsse    der    Quecksilbertherapie    der    Hämometerzahl     und    ist 
herabgesetzt. 

Discussion.  Herr  WiNKLEB-Wien:  Für  die  Beurtheilung  des  Eisenstoff- 
wechsels genügt  die  Untersuchung  des  Blutes  absolut  nicht;  um  hier  einen 
richtigen  Einblick  zu  gewinnen,  muss  der  Eisencoefficient,  nämlich  das  Verhält- 
niss  des  Eisens  im  Blute  zum  Eisen  im  Urin,  bestimmt  werden;  die  innere 
Klinik  zeigt,  dass  durch  diese  Bestimmungen  sich  charakteristische  Unter- 
schiede zwischen  Anämie  und  Chlorose  feststellen  lassen;  es  ist  deshalb  für 
künftige  Untersuchungen  über  luetische  Anämien  die  Bestimmung  dieses  Coeffi- 
-cienten  nothwendig. 

Herr  Oppenheim -Wien  (Schlusswort):  Es  handelt  sich  nicht  um  Beur- 
theilung des  Eisenstoffwechsels,  sondern  nur  um  das  Verhältniss  des  Eisens  zum 
Hämoglobin  in  einer  bestimmten  Blutmenge. 

7.  Herr  Ed.  ABNING-Hamburg:  Die  BehandlnDg  des  Lupus  yulgarig  mit 
ClilorfttliylerfHerangen. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  wurde  meine  Aufmerksamkeit  auf  eine  neue 
Lupustherapie  gelenkt,  die  ausging  von  Herrn  0.  A.  Dethlepsen  in  Holstebro 
(Jütland).  —  Er  berichtete  in  Nr.  3  der  Hospitalstidende  vom  16.  Jan.  1901 
über  einen  Fall  von  Lupus  vulgaris,  bei  dem  er  nach  vorhergehender  Aus- 
kratzung durch  einfache  wiederholte  Erfrierung  des  lupösen  Gewebes  mittelst 
€hloräthylsprays  Heilung  erzielt  hatte. 

Durch  liebenswürdige  private  Mittheilung  erfuhr  ich  kürzlich  von  Herrn 
Dbthlefsen,  dass  er  noch  eine  Reihe  von  8  Fällen  von  Lupus  erfolgreich 
nach  seiner  Methode  behandelt  hat.  —  Recidive  sollen  7  der  8  behandelten 
Lupusfälle  noch  nicht  geboten  haben,  doch  meint  D.  selber,  dass  die  Beobach- 
tungszeit noch  zu  kurz  sei.  Kürzlich  habe  er  seine  Methode  auch  auf  die  Be- 
handlung maligner  Geschwülste  mit  Erfolg  ausgedehnt,  und  Professor  Howitz 
in  Kopenhagen  habe  in  10  Fällen  von  Carcinom  der  Cervicalportion  durch  die 
Oefrierungsmethode  Heilung  erzielt. 

Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Fall  vorzuführen,  bei  dem  ich  die  Ge- 
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friemngsbehandlung  versucht  habe.  Sie  werden  sich  mit  mir  aberzeageu,  dass 
ein  Erfolg  ohne  Frage  besteht,  wenn  auch  eine  endgültige  Heilung  noch  nicht 
erreicht  ist. 

Die  22jährige  Patientin  ist  seit  ihrem  17.  Lebensjahre  an  Lupus  beider 
Wangen  in  symmetrischer  Localisation  erkrankt.  Früh  schon  ist  von  anderer 
Seite  mit  chirurgischer  Totalexstirpation,  dann  mit  Auskratzungen,  dann  vom 
CoUegen  Unna  mit  Spickung  eine  Heilung  versucht  worden.  Ich  selber  habe 
im  vorigen  Jahre  versucht,  durch  tiefe  Pyrogallolätzungen  und  elektrolytische 
Behandlung  der  einzelnen  Knötchen  Heilung  zu  bringen,  leider  mit  sehr  ge- 
ringem Erfolg.  Es  ist  also  ein  sehr  hartnäckiger  Fall.  Jetzt  habe  ich  mit 
18  Erfrierungen,  die  ich  vergleichshalber  nur  auf  die  rechte  Seite  beschränkte, 
ein  immerhin  beachtenswerthes  Resultat  erzielt;  besonders  der  obere,  dem 
inneren  Augenwinkel  zustrebende  Theil  des  Lupusherdes  ist  scheinbar  definitiv 
geheilt. 

Ich  habe  alle  2 — 3  Tage  mit  längeren  Pausen  gefrieren  lassen,  und  zwar  so, 
dass  ich  nach  Eintritt  der  Eisbildung  ca.  1  Minute  lang  die  Stelle  besprengt 
habe.  Die  Stelle  bleibt  dann  noch  ca.  1  Minute  lang  hart,  so  dass  die  Gefriening 
jedesmal  ca.  2  Minuten  im  Ganzen  bestehen  bleibt.  Nach  dem  Aufthauen  tritt 
eine  lebhafte  Röthung  des  Gewebes  ein,  die  bis  zum  nächsten  Tage  vorhält,  um 
dann  in  den  nächsten  Tagen  einer  Abschwellung  und  Abblassung  Platz  zu 
machen  und  einer  Abstossung  lamellöser  Schuppen.  Diese  Schuppung  ist  über 
den  lupösen  Knötchen  am  stärksten.  Bei  versuchsweise  länger  dauernder  Er- 
frierung kam  es  einmal  auch  zu  einer  richtigen  blasigen  Abhebung  der  Epi- 
dermis, ohne  dass  der  Erfolg  besser  erschien  als  nach  den  nur  zwei  Minuten 
dauernden  Erfrierungen. 

Jedenfalls  wird  mich  der  bereits  erreichte  Erfolg  veranlassen,  die  Methode 
in  diesem  Falle  fortzusetzen   und  bei  neuen  Fällen  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Sollte  die  Methode  wirklich  das  auf  die  Dauer  leisten,  was  sie  zu  ver- 
sprechen scheint,  so  liegt  ja  in  ihrer  unheimlichen  Einfachheit  ein  ganz  phäno- 
menaler Fortschritt  vor,  sowohl  gegenüber  unseren  alten  Methoden,  als 
gegenüber  der  nur  mit  gewaltigem  Rüstzeug  anwendbaren  modernen  Lupus- 
behandlung. 

Discussion.  Herr  Richter -Berlin:  Ich  wollte  nur  den  Herrn  Vortra- 
genden fragen,  ob  es  ihm  bekannt  ist,  dass  der  College  Saalfeld  in  der 
Berliner  Dermatologischen  Gesellschaft  Aehnliches  berichtet  hat.  Die  Einzelheiten 
habe  ich  augenblicklich  nicht  im  Gedächtniss. 

Herr  MENSE-Cassel:  Vor  vier  Jahren  wurde  von  mir  bei  einem  jungen 
Mädchen  ein  oberflächlicher  Lupus  vulgaris  auf  der  Wange  wiederholt  mit 
Chromsäure  ausgerieben,  nachdem  die  Stelle  vorher  mit  Chloräthyl  unempfind- 
lich gemacht  worden  war.  Dazwischen  regelmässige  Bedeckung  mit  Bbooke- 
scher  Salbe,  Heilung  nach  etwa  sechs  Wochen,  bis  jetzt  glatte  Narben.  Seit 
vier  Wochen  ebenfalls  bei  einem  jungen  Mädchen  Lupus  auf  der  Wange  nur  mit 
Chloräthyl- Sprühkälte  und  BBOOKE'scher  Salbe  behandelt.  Rasche  Heilung  nach 
anfänglichem  oberflächlichen  Zerfall. 

Herr  L.  FBEüNB-Wien  glaubt,  dass  derart  günstige  Effecte  der  Kälte  nicht 
auf  Rechnung  einer  deletären  Wirkung  dieses  physikalischen  Agens  auf  die 
Mikroorganismen,  welche  die  betreffenden  Krankheitsbilder  veranlassen,  gesetzt 
werden  dürfen.  Mikroorganismen  vertragen  sehr  tiefe  Temperaturgrade,  ohne 
sonderlichen  Schaden  zu  nehmen.  Eher  könnte  man  an  die  Folgen  der  reac- 
tiven  Entzündung,  den  Entzündungsreiz,  oder  auch  an  die  dadurch  herbeige- 
führten geänderten  Circulationsverhältnisse  denken. 

Herr  AßNiNG-Hamburg  (Schlusswort)  hat  absichtlich  jede  theoretische  Er- 
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wägang  über  die  Ursache  der  heilenden  Wirkung  der  Kälte  bei  der  Anregung 
des  Gegenstandes  vermieden  nnd  weder  die  bei  Gefrierang  eintretenden  Gefäss- 
thrombosen,  noch  die  gesteigerte  Lebensthätigkeit  der  Gewebselemente  als 
£rklärttngsarsache  herangezogen,  jedenfalls  denkt  A.  ebensowenig  wie  der  Vor- 
redner an  ein  directes  Abtödten  der  Tuberkelbacillen  dnrch  die  Erfrierung  des 
Gewebes. 

8.  Herr  S.  L.  STEIN-Grörlitz :  Beitrag  sar  Behandlnng  schwer  sa  passi- 
render  StrietnreD« 

Auf  Grund  eines  Materiales  von  20  Fällen,  die  sämmtlich  mittelst  der 
Methode  der  Bougie  ^  demeure  behandelt  worden,  empfehle  ich  dieses 
Vorgehen  für  die  Erweiterung  enger  Stricturen.  Die  Erfolge  waren  ausgezeich- 
nete, es  wurde  in  einzelnen  Fällen  eine  Erweiterung  von  den  schwächsten 
Bougienummern  bis  auf  Nr.  20  Charr.  in  wenigen  Tagen  erreicht.  Auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  bin  ich  der  Meinung,  dass  die  interne  ürethrotomie  zu 
entbehren  ist,  dass  die  Bougie  k  demeure  die  schnellste,  sicherste  und  unge- 
fährlichste Methode  für  diese  Fälle  darstellt. 

Zur  Behandlung  der  begleitenden  Reizerscheinungen  ist  das  Urotropin 
insbesondere  zu  empfehlen.  Erwähnung  verdienen  hier  auch  die  Beobachtungen, 
die  in  einzelnen  Fällen  bez.  des  Residualharnes  gemacht  wurden.  Das  zum 
Theil  recht  erhebliche  Residuum  schwand  unter  der  Behandlung  prompt. 

(Die  ausführliche  Veröffentlichung  des  Vortrags  und  der  einschlägigen  Fälle 
erfolgt  an  anderer  Stelle.) 

Discussion.  Herr  Fbank- Berlin  schliesst  sich  den  Ausführungen  über 
das  LEFOET'sche  Verfahren  und  die  Anwendung  des  ürotropins  an,  hebt  aber 
hervor,  dass  es  Fälle  giebt,  die  der  allmählichen  Dilatation  von  einem  bestimmten 
Punkte  aus  unüberwindlichen  Widerstand  entgegensetzen.  Neben  den  Methoden 
der  internen  Ürethrotomie  hat  sich  Verf.  in  letzter  Zeit  einer  Methode  der 
Elektrolyse  bedient  mit  Instrumenten,  wie  sie  in  letzter  Zeit  von  belgischer  und 
holländischer  Seite  empfohlen  werden.  Die  Resultate  in  9  Fällen  waren  durch- 
weg gute.  In  einem  Falle  kam  es  zu  einer  beträchtlichen  Schwellung,  die  sich 
auch  langsam  zurückbildete.  Von  anderer  Seite  sind  zwei  Fälle  berichtet,  in 
denen  es  zu  Adnexbildung  kam. 

Herr  LiPMAN-Wulf:  Ich  schliesse  mich  den  Ausführungen  des  Herrn 
Collegen  Stein  an,  muss  jedoch  bemerken,  dass  es  leider  nicht  in  allen  Fällen 
gelingt,  mit  der  Sonde  a  demeure  zum  Ziele  zu  kommen.  Es  giebt  Fälle,  die 
jeder  Behandlung  über  eine  gewisse  Nummer  hinaus  trotzen.  So  gedenke  ich 
eines  Patienten,  bei  dem  über  Nr.  12  Charr.  trotz  der  grössten  Geduld  in 
Monaten  nicht  fortzukommen  war.  Hier  musste  man  sich  zur  Exstirpation 
eines  grossen  Stücks  der  Harnröhre  entschliessen.  Herr  Stein  hat  also  bei 
der  Behandlung  seiner  Fälle  grosses  Glück  gehabt. 

Herr  STEIN-Görlitz  (Schlusswort) :  Was  die  Behandlung  mittelst  der  Elek- 
trolyse anlangt,  so  glaube  ich,  dass  die  Methode  bei  kurzen  Stricturen  wohl 
anwendbar  ist,  für  lange  Stricturen  halte  ich  die  Methode  für  zu  gefährlich. 
Dass  callöse  Stricturen  nur  der  internen  ürethrotomie  weichen,  habe  ich  bis- 
lang nicht  erfahren.  Es  ist  auch  hier  durch  consequente  Behandlung  mittelst 
der  Dauerbougies  möglich,  zum  Ziele  zu  kommen. 
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2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  8V2  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  Ed.  ÄBNiNG-Hamburg, 
Herr  BLASCHKO-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  58. 

9.  Herr  P.  6.  UNNA-Hamburg:  Demonstrationen: 

a)  Acrosarcoma  angiomatosum  haemorrhagicnm. 

b)  Alopecia  atrophicans. 

c)  Xeroderma  pigmentosum. 

10«  Herr  Ed.  ABNING-Hamburg:  Demonstrationen: 

a)  Lupus  vulgaris.    Rechte   Seite   mit  Chloräthylerfrierungen   be- 
handelt, links  unbehandelt. 

b)  Schwere  trophische  Störungen  mit  ülcerationen  am  Rücken  der 
Hand  nach  Röntgenbehandlung  eines  Ekzems. 

11.  Herr  GALEWSKY-Dresden:  Beitrag  zur  Behandlung  der  Sklerodermie 

G.  berichtet  über  8  Fälle  von  Sklerodermie  (2  Fälle  von  Sklerodermie  en 
Plaque,  ein  Fall  von  diffuser  symmetrischer  Sklerodermie),  welche  mit  Thiosin- 
amininjectionen  täglich  und  local  mit  Thiosinaminsalben  etc.  behandelt  wurden. 
Der  erste  Fall,  in  welchem  es  sich  um  eine  leichte  Form  (8—10  Plaques) 
handelte,  wurde  völlig  geheilt,  der  zweite,  sehr  ausgebreitete  ist  wesentlich  ge- 
bessert, es  ist  ein  grosser  Theil  der  Plaques  abgeheilt,  der  Rest  weicher,  kleiner 
und  in  der  Abheilung  begriffen. 

Der  dritte  Fall  von  symmetrischer  Sklerodermie  war  dadurch  interessant, 
dass  Patient  an  einer  leichten  Form  von  Sklerodaktylie  litt,  die  ihm  seinen 
Beruf  (Schreiber)  auszufüllen  fast  unmöglich  machte.  Patient  wurde  jeden 
zweiten  Tag  fast  ^j^  Jahr  lang  mit  10 — 20  proc.  Thiosinamininjectionen  (wässrige 
Lösung  mit  Glycerin  nach  Vorschrift  der  Breslauer  Klinik)  behandelt.  Die 
Sklerodaktylie  ist  so  wesentlich  gebessert,  dass  Patient  wieder  schreiben  kann, 
die  Haut  über  der  Hand  leichter  beweglich  und  abzuheben. 

Vortragender  empfiehlt  also  das  Thiosinamin  dringend  zu  Versuchen,  da 
wir  nach  seiner  Ansicht  bisher  ein  besseres  Mittel  nicht  besitzen.  In  2  Fällen 
von  Acne  keloides  und  Keloiden  nach  Cicatrices  wurde  keine  Einwirkung 
erzielt. 

Discussion.  Herr  A.  NEISSEE-Breslau  bestätigt  die  sehr  günstige  Wir- 
kung der  Glycerin  20  ^/o-70  %  Ag.-lO  ^/q  Thiosinamin-Injectionen,  berichtet  über 
einen  Fall  von  Idiosynkrasie  und  verweist  auf  die  ausführliche  Publication  von 
JüLiüSBEBG  aus  der  Breslauer  Klinik. 

Herr  LASSAB-Berlin  fragt  an,  ob  die  Herren,  welche  viel  mit  Thiosinamin 
gearbeitet  haben,  sich  eine  sichere  Meinung  über  die  Theorie  der  Wirkung 
bilden  können,  und  wieweit  wohl  ganz  universell  ausgebreitete  Fälle  zur  Besse- 
rung angeregt  werden.  Gleichzeitig  macht  er  auf  den  Einfluss  der  Kälte  auf- 
merksam, welche  er  für  die  Entstehung  der  Sklerodermie  oft  verantwortlich 
machen  möchte. 

Herr  ÜLLMANN-Wien:  Bezüglich  des  therapeutischen  Effectes  der  von 
H.  V.  Hebba  zuerst  angewendeten  Thiosinamin-Injectionen  verfüge  ich  persönlich 
über  zwei  Beobachtungen,  die  Sklerodermie  schwerster  Art  betreffen;  die  eine 
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davon,  eine  46jährige  Frau  betreffend,  wurde  durch  circa  ^j^  Jahr  von  Hebka 
selbst  behandelt.  Beide  Beobachtungen  lehren  mich,  dass  man  speciell  bei 
Sklerodermie  auch  von  Thiosinamin  nicht  viel  zu  erwarten  hat.  Beide  Fälle 
schreiten  in  der  Atrophie  trotz  der  Behandlung  mit  -Thiosinamin  rapid  fort. 
Namentlich  der  zweite  Fall,  der  im  letzten  Winter  von  anderer  Seite  beobachtet 
wurde,  zeigte  weder  in  anatomischer,  noch  in  subjectiver  Hinsicht  (Jucken, 
Brennen,  Schmerz  etc.)  kaum  eine  günstige  Beeinflussung.  Ich  habe  mich  auch 
bei  anderen,  von  verschiedenen  CoUegen  mit  Thiosinamin  behandelten  Sklero- 
dermien, die  ich  ab  und  zu  und  nach  Abschluss  der  Behandlung  mit  Thiosina- 
min gesehen  habe,  nicht  von  der  Thatsache  einer  wirklichen  definitiven  Heilung 
der  skl.  Plaques  überzeugen  können.  Nicht  einmal  einen  deutlichen  Rückgang 
konnte  ich  jemals  constatiren.  H.  v.  Hebba  hat  allerdings  öfter  Erweichungen 
der  sog.  Infiltrate  unter  Thiosinamin-Ii\jectionen  nachweisen  können,  doch  kann 
man  wohl  speciell  bei  der  schwankenden  Natur  der  anatomischen  Verände- 
rungen dieser  Erkrankung  nur  dann  von  einer  sicheren  Beeinflussung  sprechen, 
wenn  man  das  Stillstehen  des  Processes  in  allen  oder  doch  den  meisten  Fällen 
unmittelbar  der  Behandlung  folgen  sieht.  Und  dies  ist  hier,  wie  meine  Er- 
fahrungen zeigen,  auch  bei  den  subcutanen  Injectionen  von  Allylsulfocarbamid 
nicht  der  Fall.  —  Die  physiologische  Wirkung  des  Thiosinamins  wurde  von 
H.  v.  Hbbba  schon  1892  durch  Thierversuche,  die  von  Prof.  Gärtner  angestellt 
wurden,  ermittelt,  und  es  zeigte  sich  eine  deutliche  Vermehrung  des  Lymph- 
abflusses in  den  Ductus  choledochus. 

Auf  eine  Frage  des  Vortragenden  bemerkt  U.  noch  Folgendes:  Von  den 
3  Patienten  H.  v.  Hebra's  habe  ich  nur  2  ebenfalls  gesehen,  von  denen  einer 
(eine  Dame)  noch  heute  an  Sklerodermie  leidet,  demnach  die  von  H.  v.  Hebra 
gemeldete  Heilung  eine  nur  vorübergehende  gewesen  ist. 

Herr  CnOTZEN-Breslau:  Die  Wirkung  des  Thiosinamins  (Schwefel-Allyl- 
Harnstoffs)  kann  nur  in  der  Wirkung  des  Harnstoffes  bestehen,  denn  Harnstoff, 
innerlich  gegeben,  regt  die  Nierenthätigkeit  ausserordentlich  an  und  ruft  in 
Folge  dessen  auch  eine  Beschleunigung  der  Lymphbewegung  hervor.  Die  Er- 
höhung des  Lymphdruckes  bezweckt  eine  bessere  Kanalisirung  der  in  den  nar- 
bigen Geweben  verödeten  Lymphgefösse. 

Herr  KULISCH-Halle  a.  S.  weist  auf  die  von  Spieglbr  angestellten  Unter- 
suchungen hin,  die  ergeben  haben,  dass  die  bei  Verwendung  des  Thiosinamins 
beobachteten  Wirkungen  nicht  diesem  allein  eigen  sind,  sondern  einer  ganzen 
Reihe  von  chemischen  Körpern. 

Herr  GALEWSKY-Dresden  (Schlusswort)  hält  die  Wirkung  des  Thiosinamins 
(Allylsulfocarbamids)  für  lymphtreibend,  es  bewirke  Schwund  des  fibrösen  und 
Sklerosen  Bindegewebes.  Die  wässrigen  Injectionen  hält  er  ebenfalls  mit 
Prof.  Neisser  für  einen  grossen  Fortschritt. 

12.  Herr  0.  LASSAR-Berlin :  Zur  Therapie  des  Gancroids. 

L.  demonstrirt  eine  Reihe  von  Moulagen  und  Diapositiven,  vor  und  nach 
der  Behandlung  mit  innerlicher  Darreichung  von  Arsen.  Der  Vortragende  betont, 
dass  es  ihm  nur  in  solchen  Fällen  geglückt  wäre,  einen  durchgreifenden  therapeutischen 
Erfolg  zu  erzielen,  in  denen  der  Process  nicht  viel  älter  als  drei  Monate  ge- 
wesen sei.  Er  hob  hervor,  dass  es  sich  in  allen  diesen  Fällen  lediglich  um 
ein  therapeutisches  Experiment  gehandelt  habe,  das  angestellt  wurde  zu  einer 
Zeit,  wo  es  noch  ein  Leichtes  gewesen  wäre,  den  kleinen  Tumor  durch  Schnitt 
zu  entfernen.  Jedoch  erschiene  es  ihm  nicht  ohne  Bedeutung,  wiederholt  den 
Beweis  zu  demonstriren,  dass  es  möglich  sei,  ein  malignes  Cancroid  von  er- 
wiesener histologischer  Structur  durch  Darreichung  eines  so  einfachen  inneren 
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Medicaments  auf  die  Dauer  zu  beseitigen.  Einige  der  Patienten  haben  die 
vollständige  Heilung  mehr  als  acht  Jahre  überlebt,  und  bei  anderen  der  im 
Diapositiv  und  Abdruck  vorgezeigten  Fälle  war  gleichfalls  jede  Spur  des  in 
seiner  Epitheliom-Strucfeur  vorher  constatirten  Tumors  bleibend  verschwanden. 
Der  Vortragende  demonstrirt  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Reihe  von  Initial- 
Formen  des  Epithelioms  auch  bei  jugendlichen  Individuen,  zum  Beweise,  dass 
die  an  sich  relativ  seltene  Erkrankung  nur  ganz  ausnahmsweise  frühzeitig  genug 
zur  Beobachtung  gelangt,  um  die  von  ihm  angegebenen  Resultate  auf  das  Neue 
zu  erproben.  Die  Patienten  bleiben  meist  viele  Monate  oder  Jahre  behaftet, 
ehe  sie  ärztlichen  Rath  suchen,  und  dann  kann,  wie  es  scheint,  die  Arsen- 
therapie wegen  der  inzwischen  zu  starken  Wucherung  des  Bindegewebes  nicht 
mehr  genügenden  Effect  erzielen. 

Discussion.  Heri:  Schiff- Wien  fragt  an,  wie  lange  die  Heilungsdauer 
beträgt. 

Herr  LASSAK-Berlin :  6  Wochen  lang  im  Mittel;  man  kann  genaue  Zahlen 
dafür  nicht  geben. 

Herr  MÜLLER-Wiesbaden  behandelte  in  den  Jahren  1893  und  1894  2  Fälle 
von  Ulcus  rodens  local  mit  dem  von  Beocq  empfohlenen  Kali  chloricum  und 
als  Nachbehandlung  mit  Arsen.  Die  Fälle  blieben  jedenfalls,  wie  constatirt 
wird,  noch  nach  3  und  4  Jahren  recidivfrei. 

13.  HerrM.CHOTZEN-Breslau:  GewebsYer&nderangen  nach  Injectlonen  ron 
nnldslichem  Hg-Salz. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  einer  wallnussgrossen  Glutäal- 
Geschwulst,  welche  nach  einer  vor  6  Jahren  gemachten  subcutanen  Injection 
von  Hg.  thymolicum  zurückgeblieben  war,  fand  sich,  dass  der  Tumor  ans  vier 
deutlich  getrennten  Schichten  zusammengesetzt  ist.  Im  Centrum  liegt  ein  nn- 
regelmässig  ovaler,  aus  zertrümmerten  subcutanen  Gewebsresten,  zerfallenen 
Leukocyten,  Häminkrystallen  bestehender  Detrituskem;  an  diesen  schliesst  sich 
eine  Zone  wellenförmigen  lockeren,  hieran  eine  Schicht  streifenförmigen  Bindegewebes 
an ,  dessen  einzelne  Streifen  von  ausserordentlich  zahlreichen  feinen  Bindegewebs- 
spalten  durchzogen  werden.  Die  äusserste  Schicht  wird  von  einem  mächtigen 
Lager  dicker  Bindegew ebsbalken  gebildet,  welche  so  dicht  aneinanderstossen, 
dass  nur  ganz  minimale  Spalten  zwischen  ihnen  wahrnehmbar  sind.  Die  beiden 
mittleren  Bindegewebsschichten  sind  von  massenhaften  Leukocyten  durchsetzt 
Das  Bemerkenswertheste  ist  jedoch,  dass  sowohl  im  centralen  Detrituskem,  als  in 
den  Spalträumen  der  beiden  inneren  Bindegewebsschichten,  mitunter  auch  in  den 
Blutgefässen  jener  Schichten  sich  zahlreiche  einzelne  und  noch  in  Gruppen  an- 
geordnete Hg-thymolicum -Krystalle  finden,  Reste  jener  vor  sechs  Jahren 
injicirten  Hg-Menge.  Es  hat  also  die  damalige  Injection  mechanisch  eine 
Gewebszertrümmerung  und  durch  die  theilweise  Umwandlung  des  Hg-Salzes  in 
Sublimat  eine  hochgradige  Entzündung  und  Bindegewebsneubildung  hervorgerufen. 
Beim  Vergleich  dieses  Stadiums  der  Injectionswirkung  mit  Gewebsveränderungen 
nach  Injectionen  beim  Hunde  stellt  sich  heraus,  dass  das  vorliegende  Bild  im 
6.  Jahre  nach  der  Injection  gleichkommt  jenem  zwischen  dem  8.  und  14.  Tage 
nach  der  Injection  beim  Hunde,  d.  h.  es  hat  der  naturgemässe  Ablauf  der  Ent- 
zündungserscheinungen eine  Hemmung  erfahren,  und  der  bindegewebig  abge- 
kapselte Tumor  hat  sich  mit  allen  seinen  noch  nicht  aufgelösten  Krystallen 
6  Jahre  hindurch  unverändert  erhalten.  Die  Ursache  dieser  Resorptionshem- 
mung scheint,  dem  mikroskopischen  Bilde  nach  zu  urtheilen,  in  der  mechanischen 
Gewebscompression  sowie  in  der  endoarteriellen  Veränderung  der  subcutanen 
Gefässe  zu  liegen.     Die  Feststellung  der  Thatsache,   dass  noch  nach  6  Jahren 
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Eeste  von  Hg-Salz-Krystallen  innerhalb  einer  fibrösen  Abkapselung  sich  un- 
vermindert vorfinden,  ist  eine  Mahnung,  die  Anwendung  unlöslicher  Hg-Salze 
doch  nicht  für  so  harmlos  zu  erklären,  wie  es  allgemein  geschieht:  Unlösliche 
Hg-Salze  sind  in  ihrer  Wirkung  unberechenbar,  daher  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  für  minderwerthiger  zu  erachten  als  die  übrigen  Methoden. 

Discussion.  Herr  MtjLLEB-Wiesbaden  stimmt  im  Allgemeinen  zu,  dass 
die  Inunctionskuren  die  regelmässige  Behandlung  sein  sollen,  dass  es  aber  Fälle 
giebt,  wie  die  gestern  besprochenen  Fälle  von  Syphilis  der  Nase  und  Nasen- 
höhle, wo  nur  unlösliche  Injectionen  rasch  wirken  und  den  malignen  Process 
zum  Stillstand  bringen. 

Herr  GALEWSKY-Drcsden  schliesst  sich  im  Allgemeinen  den  Ausführungen 
Chotzem's  an,  dass  die  Einreibungskur  im  Allgemeinen  zu  bevorzugen  sei,  er 
glaubt  aber  doch,  dass,  abgesehen  von  der  Behandlung  poliklinischer  Patienten, 
es  eine  grosse  Anzahl  von  Luetikern  giebt,  bei  welchen  die  Injectionskur  mit 
unlöslichen  Salzen  wesentlich  stärker  und  intensiver  wirkt.  Galewsky  kennt 
eine  Reihe  von  Patienten,  bei  welchen  trotz  Badekuren  in  Aachen,  Tölz  etc. 
stets  zu  Injectionen  gegriffen  werden  musste. 

Herr  LA8SAB-Berlin  hebt  hervor,  dass  die  Nachtheile  der  unlöslichen  Salz- 
injectionen  keineswegs  für  die  löslichen  Mittel  zutreffen,  und  macht  auf  die 
BLASGHKo'schen  Mercolinschürzen  als  zweckmässige  Form  der  Nachbehandlung 
besonders  aufmerksam. 

Herr  RiCHTER-Berlin :  Die  Gefahren  der  Embolien  werden  vermindert  bei 
Verwendung  eines  unlöslichen  Mittels,  der  Iprocentigen  Sublimatlösnng  nach 
LüKASiEV^icz.  Ich  habe  dieselbe  seit  fast  10  Jahren  in  nichtpoliklinischer 
und  daher  besonders  gut  zu  beobachtender  Praxis  benutzt  und  damit  quoad 
sanationem  sehr  günstige  Resultate  erzielt.  Die  Injectionen  sind  allerdings 
zuweilen  sehr  schmerzhaft,  so  dass  in  einzelnen  Fällen  die  Behandlung  unter- 
brochen werden  musste.  Abscesse  habe  ich  trotz  der  grossen  Anzahl  von  In- 
jectionen nur  2  mal  beobachtet,  von  denen  der  eine  nach  Alkoholdunstumschlägen 
heilte,  während  der  andere  im  Krankenhause  über  2  Monate  nach  der  Injection 
enucleirt  werden  musste;  als  Ursache  der  Abscessbildung  ist  in  diesem  Falle 
wohl  anzunehmen,  dass  der  Patient,  der  sich  durch  Kratzen  zahlreiche  Furunkel 
an  verschiedenen  Körperstellen  erzeugt  hat,  auch  an  der  Injectionsstelle  ge- 
kratzt und  an  diesem  locus  minoris  resistentiae  den  Abscess  hervorgebracht  hat. 

Herr  GALEwsKY-Dresden  glaubt  doch  gegenüber  den  Herren  Chotzen  und 
Lassab  auf  den  Unterschied  zwischen  löslichen  und  unlöslichen .  Salzen  auf- 
merksam machen  zu  müssen.  Nach  seiner  Ansicht  ist  das  Kalomelöl  als 
stärkstes  Injectionsmittel  oft  viel  wirksamer  als  selbst  sehr  starke  Inunctionen. 

Herr  MtiLLEB-Wiesbaden :  Entgegen  Herrn  Professor  Lassae  glaube  ich, 
dass  eine  unlösliche  Injection  rascher  wirkt  wie  etwa  4  Sublimatinjectionen 
der  1  proc.  Lösung.  Die  5proe.  Sublimatlösung  habe  ich  allerdings  noch  nicht 
versucht. 

Herr  ULLMANN-Wien:  Was  die  Untersuchungen  Chotzen's  deutlich  und 
aufs  Neue  darthun,  ist,  dass  unlösliche  Hg-Präparate  schwerere  locale  Läsionen 
setzen.  Da  ich  diesbezüglich  ziemlich  viele  klinische  wie  experimentelle  Er- 
fahrungen habe,  erlaube  ich  mir,  darauf  hinzuweisen,  dass  vor  Allem  die  soge- 
nannten unlöslichen  Hg-Präparate  keineswegs  gleichartige  Wirkungen,  aber  auch 
nicht  gleichartige  locale  Veränderung  setzen.  —  Milde,  nicht  schmerzende 
locale  und  sichere,  andauernde  allgemeine  Wirkung  kommt  dem  grauen  Oel 
(Lang)  zu,  auch  in  jener  maassvollen  Dosirung,  die  in  den  letzten  Jahren  von 
Lang  angegeben  und  auf  seiner  Klinik  angewendet  wird.  Allerdings  muss 
diese  Therapie  sorgfältig  durchgeführt  werden.  —  Andere  schwerlösliche  Hpr- 
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Präparate,  namentlich  das  Kalomel,  wenn  sie  in  exact  dosirbaren  Lanolin-Yase- 
lin-Injectionen  subcutan  oder  intermusculär  injicirt  werden,  können  bei  schweren 
gefahrdrohenden  specifi sehen  Symptomen,  Gumma  cerebri,  Neuriditen  etc.  durch 
lösliche  Injectionen  oder  aber  Inunctionen  nicht  leicht  ersetzt  werden.  —  Auf 
ein  entsprechendes  Minimum  der  Indication  eingeschränkt,  dfirften  einzelne 
stark  wirkende  unlösliche  Hg-Präparate,  z.  B.  Kalomel,  auch  weiterhin  erfolg- 
reich angewendet  werden.  Für  die  reguläre  Behandlung  aber  glaube  ich  mit 
Herrn  CoUegen  Chotzen  tibereinstimmen  und  dieselben  als  entbehrlich  und 
vielleicht  zu  gefährlich  ansehen  zu  sollen. 

Herr  LASSAB-Berlin :  Die  Embolien  können  doch  ab  und  zu  weniger  gflnstig 
ablaufen.  Jedenfalls  ist  dafür  zu  plädiren,  dass  eine  gefahr-  und  schmerzlose 
Anwendungsform  unter  allen  Umständen  vorzuziehen  sei.  Die„LuKASiEWicz*schen" 
Injectionen  stammen  ursprünglich  aus  seinen  (L/s)  eigenen  Vorschlägen  aus 
therapeutischen  Versuchen,  sind  aber  doch  recht  schmerzhaft. 

Herr  GROUVEN-Bonn :  Ich  glaube,  dass  die  Gefahren  der  Injection  unlöslicher 
Quecksilbersalze,,  resp.  die  Häufigkeit  des  Eintretens  unliebsamer  Complicationen 
bei  derselben  nicht  unerheblich  überschätzt  werden.  Ich  selbst  habe  seiner  Zeit 
die  diesbezüglichen  Erfahrungen  der  Bonner  Klinik  zusammengestellt  und  dabei 
feststellen  können,  dass  auf  9000  Injectionen  von  Hydrarg.  salic.  beispielsweise 
nur  1  oder  2  Fälle  von  sicherer  Lungenembolie  kommen.  Das  Eintreten  der 
letzteren  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  mit  Sicherheit  durch  die  Anwendung 
der  LE8SER*schen  Vorbeugungsmaassregel  vermeiden. 

üeberhaupt  glaube  ich,  dass  das  Hydr.  salic  bei  richtiger  Injections- 
technik  bezüglich  seiner  Wirkungsföhigkeit  sowohl,  als  auch  betreffs  der  An- 
nehmlichkeit der  Application  keiner  andern  Anwendungsweise  des  Quecksilbers 
nachsteht,  manche  jedenfalls  nicht  unerheblich  übertrifft. 

Herr  KULISCH-Halle  a.  S.  weist  darauf  hin,  dass  mit  dem  Vorzug  der 
löslichen  Präparate,  momentan  schneller  zu  wirken,  der  Nachtheil  verbunden 
ist,  dass  sie  für  die  Dauer  sich  weniger  wirksam  erweisen  als  die  ersteren. 

Herr  ScSiFF-Wien:  Die  Frage  der  löslichen  und  unlöslichen  Hg-Präparate 
ist  noch  nicht  gelöst,  und  nach  meinem  Dafürhalten  wird  dieselbe  von  den 
verschiedenen  Herren  immer  nur  individuell  beurtheilt  Unter  allen  Umständen 
sind  meiner  Ansicht  nach  die  löslichen  Präparate  vorzuziehen,  weil  ich  mit 
diesen  niemals  unangenehme  Zwischenfälle  zu  befürchten  habe.  Bezüglich  des 
Effects  der  verschiedenen  Präparate  dürfte  wohl  derselbe  von  der  Individualität 
der  Patienten  abhängen. 

Herr  MATZENAUEB-Wien :  Zur  Beurtheilung  der  Frage,  ob  lösliche  oder 
unlösliche  Hg-Präparate  im  Allgemeinen  vorzuziehen  seien,  muss  man  dieVor- 
und  Nachtheile  jeder  dieser  Methoden  einander  gegenüberstellen.  Die  unlös- 
lichen Präparate  haben  den  Vortheil,  seltener  injicirt  werden  zu  müssen,  sie 
können  im  Allgemeinen  als  kräftige  Hg-Kuren  gelten;  sie  haben  aber  den 
Nachtheil,  eventuell  unberechenbare  Complicationen,  z.  B.  Lungen-  oder  Gehirn- 
Embolien,  nach  sich  zu  ziehen,  und  kommen  überdies  nicht  sofort  zur  Resorp- 
tion, sondern  können  als  Depots  lange  Zeit  an  der  Ii^jectionsstelle  unverwerthet 
liegen  bleiben.  Die  löslichen  Hg-Präparate  dagegen  werden  sofort  resorbirt 
und  ziehen  niemals  die  erwähnten  Complicationen  nach  sich.  Es  fragt  sich 
nun,  ob  mit  den  löslichen  Hg-Präparaten  eine  ebenso  energische  und  rasche 
Mercurialisirung  möglich  ist  wie  mit  den  unlöslichen.  Nach  den  Erfahrungen, 
welche  wir  an  dem  Riesen -Krankenmaterial  der  Klinik  von  Hofr.  Neumann  ge- 
wonnen haben,  muss  ich  bezüglich  prompter  und  intensiver  Wirkung  unbedingt 
den  löslichen  Präparaten  den  Vorzug  geben,  um  so  mehr,  als  diese  auch  dem 
Postulat  Dr.  Chotzen's  entsprechen,  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Silber-Eiweiss- 
Präparate  zu  wirken.     Wir   verwenden  an   unserer  Klinik   mit  Vorliebe  die 
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Amido-Hg-Präparate,  welche  £i weiss  nicht  coaguliren,  daher  keine  Schmerzen 
venirsachen,  z.  B.  Hg-Formamid  oder  Hg-succinimidat.  Letzteres  vertragt 
auch  einen  Cocainzusatz  (1  Proc).  Wollen  wir  Intensität  und  Raschheit  der 
Wirkung  steigern,  so  iivjiciren  wir  einfach  eine  höher  procentuirte  Lösung: 
2  Proc.  Mit  2  proc.  täglichen  Succinimid-Hg-Injectionen  wird  man  stets  einen 
überraschend  schnellen  Rückgang  jedweder  Syphiliserscheinungen  erzielen.  Für 
den  Erfolg  der  Hg-Kur  ist  es  eben  nicht  gleichgültig,  ob  man  eine 
bestimmte  Quantität  Hg  innerhalb  einer  längeren  oder  kürzeren 
Zeit  einverleibt:  so  wirken  15  tägliche  Injectionen  mit  2  Proc. 
Hg  succinimid.  als  viel  energischerer  Shock  auf  Syphilismanifes- 
tationen als   30  tägliche  Iproc.  Injectionen. 

Herr  GALEWSKY-Dresden  glaubt,  dass  es  einzig  und  allein  in  der  Lues- 
Behandlung  darauf  ankommt,  zu  individualisiren,  d.  h.  je  nachdem  Einreibungs- 
kuren oder  Injectionen  zu  machen. 

Herr  BLASCHKO-Berlin:  Auch  ich  meine,  dass  verschiedene  Wege  nach 
Rom  führen  —  aber  es  ist  doch  kein  Zufall,  dass  die  Kliniker  sich  mehr  für 
Schmierkuren  und  lösliche  Salze  entscheiden,  während  die  Herren  mit  polikli- 
nischer und  privater  Klientel  den  unlöslichen  Präparaten  das  Wort  reden. 
Es  giebt  eben  sociale  Verhältnisse,  wo  Schmierkuren  und  tägliche  Injectionen 
entweder  überhaupt  nicht  durchführbar  sind,  oder  wo  man,  wie  bei  der  poli- 
klinischen Grossstadtpraxis,  keinerlei  Controle  über  die  sachgemässe  Durch- 
führung einer  Schmierkur  hat.  Hier  wird  die  Injection  von  Präparaten,  die 
nur  selten  applicirt  zu  werden  brauchen,  fast  zur  Noth wendigkeit;  und  diese 
Methode  ist  ebenso  unentbehrlich  bei  reisenden  Kaufleuten,  die  unterwegs  sich 
einer  Behandlung  unterziehen  müssen.  Ich  kann  ferner  die  Erfahrungen  des 
Herrn  Galewsky  vollauf  bestätigen  —  ich  habe  in  der  Berliner  derm.  Ge- 
sellsch.  schon  darauf  aufmerksam  gemacht  —  darin,  dass  es  Patienten  giebt, 
bei  denen  Schmierkuren  überhaupt  völlig  erfolglos  sind,  während  Injectionen 
sofort  wirken.  Woran  das  liegt,  ist  schwer  zu  sagen;  möglich,  dass  eine  be- 
sondere physikalische  Beschaffenheit  der  Epidermis  mitspricht;  das  würde  dann 
aber  darauf  hindeuten,  dass  neben  der  neuerdings  in  den  Vordergrund  der  Be- 
trachtung geschobenen  Inhalations Wirkung  der  Schmierkur  die  percutane  Wir- 
kung doch  als  wesentlichere  in  Betracht  kommt.  Aber  auch  gegenüber  den 
löslichen  Präparaten  haben  —  im  Gegensatz  zu  den  Ausführungen  des  Herrn 
KuiiisCH  —  nach  meinen  und  vieler  anderen  Autoren  Erfahrungen  die  unlös- 
lichen den  Vorzug  einer  viel  rapideren  und  intensiveren  Wirkung;  ja 
selbst  im  Vergleich  zu  den  intravenösen  Injectionen,  denen  man  doch  a  priori 
die  schnellste  Wirkung  zuschreiben  möchte,  sind  die  intramusculären  Injectionen 
bei  Weitem  die  kräftigeren  und  schnelleren.  —  Was  die  nachtheiligen  Folgen 
an  Ort  und  Stelle  der  Injection  betrifft,  wie  sie  uns  Herr  Chotzen  hier  an 
einem  Beispiele  vorgeführt  hat,  so  giebt  es  Menschen,  die  nach  jeder  Injection 
eine  sehr  starke  locale  Reaction  bekommen,  und  bei  denen  dann  nachher  um 
jeden  Injectionsherd  herum  sich  derbe  bindegewebige  Schwarten  bilden,  so  dass, 
wenn  man  die  Injectionen  fortsetzt,  schliesslich  die  ganzen  Glutäen  binde- 
gewebig entarten.'  In  solchen  Fällen  ist  es  besser,  bald  von  dieser  Behand- 
lungsmethode abzustehen.  Aber  es  kommen  gelegentlich  starke  entzündliche 
Reactionen  bei  jedem  Kranken  vor,  und  diese  sind  meiner  Meinung  nach  da- 
durch verursacht,  dass  die  Canüle  auf  ihrem  Wege  durch  die  Musculatur  zu- 
fällig ein  grösseres  Gefäss  verletzt  und  eine  stärkere  Blutung  gesetzt  hat; 
das  Hg-Depöt  zusammen  mit  diesem  Blutcoagulum  erzeugt  dann  phlegmonöse 
Infiltrate.  Ein  solcher  Zwischenfall  wird  m.  E.  geradezu  befördert  durch  die 
übliche  Methode,  sofort  nach  der  Ii\jection  die  Injectionsstelle  zu  massiren, 
ein  Verfahren,   das  so  irrationell  wie  möglich  ist.     Im  Moment   nach  der  In- 
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jection  ist  vielmehr  die  Injectionstelle  stets  für  einige  Zeit  mit  dem  Finger  zu 
comprirairen  —  erst  später,  nach  einer  halben  Stande,  am  folgenden  Tage  oder 
noch  später  —  ist  die  Massage  von  Vortheil.  — 

Nur  noch  ein  paar  Worte  der  Antwort  auf  die  Anfrage  des  Herrn  Lassab 
tlber  den  Mercolinschurz.  Ich  habe  schon  bei  meiner  ersten  Publication  her- 
vorgehoben, dass  derselbe  kein  voUwerthiger  Ersatz  für  eine  energische  Kur 
ist  oder  sein  soll.  —  Auch  ich  gebrauche  ihn  einmal  fast  stets  zur  Nachbe- 
handlung oder  da,  wo  ich  eine  energische  Kur  vorzeitig  habe  unterbrechen 
müssen,  oder  in  Fällen,  wo  kurze  Zeit  nach  einer  energischen  Kur  wieder  einige 
unbedeutendere  Erscheinungen  auftreten.  Für  solche  und  ähnliche  Fälle  ist 
der  Merkolinschurz  wie  geschaffen. 

Herr  CnOTZEN-Breslau  (Schlusswort):  Die  Discussion  hat  sich  von  dem 
Zwecke  meiner  eigentlichen  Ausführung,  die  Gewebsveränderung  —  Abkapse- 
lung mit  ungelöstem  Salz-Inhalte  —  als  Mahnung  gegen  die  unverdiente  Werth- 
schätzung  der  unlöslichen  Hg-Salze  aufzufassen,  etwas  entfernt  und  sich  zu 
einer  Discussion  über  den  Werth  der  Injectionstherapie  ausgewachsen.  Das 
Eine  hat  sich  aber  aus  der  Debatte  herausgeschält,  dass  selbst  diejenigen, 
welche  für  die  unlöslichen  Hg-Salze  noch  eintreten,  sie  nur  als  eine  in  gewissen 
seltenen,  schweren,  anderen  Methoden  gegenüber  sich  unveränderlich  erweisenden 
Fällen  für  empfehlenswerth  erklären. 

14«  Herr  E.  SCHIFE-Wien  demonstrirt  einen  Yerband,  der  geeignet  ist, 
Salben,  Pflaster  etc.,  welche  gegen  Affectionen  ad  anum,  ad  scrotum  und  ad 
perinaeum  angewendet  werden  sollen,  zu  fixiren.  Dieser  Fixirungsverband  wird 
nach  meiner  Angabe  von  Ttjrinsky  in  Wien  angefertigt,  und  es  soll  die  Be- 
schreibung desselben  in  der  Wiener  med.  Wochenschrift  demnächst  publicirt 
werden. 

15.  Herr  A.  SACK-Heidelberg:  Die  Uebertragbarkeit  der  Sp&tsjplillis  in 
der  Ehe. 

Nach  Ansicht  des  Vortr.  ist  die  praktisch  und  theoretisch  so  eminent  wich- 
tige Frage  in  der  Pathologie  der  Syphilis,  wie  die  nach  dem  Zeitpunkt,  in  dem 
die  Contagiosität  der  Syphilis  beginnt,  und  in  dem  sie  erlischt,  immer  noch 
nicht  genügend  geklärt.  Die  herrschende  Ansicht,  dass  der  „Terminus  a 
quo"  das  sichtbare  Auftreten  des  indurirten  Primäraffectes  sei,  während  der 
„Terminus  ad  quem"  der  Syphilisübertragbarkeit  zeitlich  mit  dem  Erlöschen 
der  condylomatösen  Erscheinungen  zusammenfalle,  bedarf  einer  Revision.  Denn 
fQr  die  Frühsyphilis  ist  es  zum  Mindesten  denkbar,  dass  auch  während  der 
ersten  Incubation  die  Uebertragung  schon  möglich  sei,  wie  anderseits  für  die 
Spätsyphilis,  wo  condylomatöse  Erscheinungen  schon  erloschen  sind,  die  Un- 
möglichkeit der  Uebertragbarkeit  keineswegs  bewiesen  ist  Muss  sich  doch 
das  frisch  eingeimpfte  Gift  auch  vor  dem  Ausbruch  der  Primärinduration  irgendwo 
im  Körper  —  zunächst  natürlich  an  der  Impfstelle,  wo  es  zuerst  abgeladen 
wurde,  und  wo  es  zuweilen  auch  wie  in  einem  Transitlagef  nur  verweilt  — 
aufhalten,  um  von  dort  beim  Zusammentreffen  der  dazu  geeigneten  Bedingungen 
auf  eine  zweite  Person  weiter  verpflanzt  werden  zu  können.  Die  Scheidung 
in  latente  und  manifeste  Erscheinungen  scheint  hinsichtlich  der  Contagionsfähig- 
keit  der  Frühsyphilis  nicht  genügend  begründet  zu  sein,  —  besonders  wenn 
man  annehmen  will,  dass  die  Induration  selbst  schon  ein  schon  vorgeschrittenes 
und  sichtbares  Symptom  der  Durchseuchung  des  Organismus  mit  Syphilisvirus 
bedeutet.  So  steht  auch  dem  Vortr.  eine  Beobachtung  zur  Hand,  wo  die  In- 
fection   in   der  Ehe  noch   vor  dem   Auftreten   des    Primäraffectes   oder  jeder 
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anderen  sichtbaren  Erscheinung  vom  Manne  auf  die  Frau  übertragen  wurde  — 
und  zwar  nicht  durch  Empföngniss,  sondern  nur  durch  Gohabitation. 

Noch  viel  wichtiger  erscheint  die  Frage,  die  auch  mit  dem  Eheconsens 
eng  zusammenhängt:  erlischt  denn  die  Contagiosität  wirklich  mit  dem  Schwinden 
der  condylomatösen  oder  secundären  Erscheinungen?  Vermag  denn  die  Spät- 
syphilis, welche  „tertiäre"  oder  „gummöse"  Producta  liefert,  wirklich  in  der  Ehe 
nie  zu  inficiren?  Die  herrschende  Ansicht,  die  sich  übrigens  auf  negativ  aus- 
gefallene Impfversuche  mit  gummösen  Producten  stützt,  hält  an  ihrer  Nicht- 
Virulenz  fest.  Sie  trifft  auch  für  die  grosse  Anzahl  der  Fälle  zu,  durchaus 
aber  nicht  fQr  alle.  Denn  bei  dem  proteusartigen,  von  Interferenzerscheinungen, 
Widersprüchen  und  Ausnahmen  überreichen  klinischen  Verlaufe  der  Syphilis 
kann  es  auch  hier  kaum  an  Ausnahmen  fehlen,  —  und  wehe  den  Frauen,  die 
zu  den  Opfern  dieser  „Ausnahmen"  zählen! 

Schon  frühere,  zumeist  französische  Beobachtungen  haben  darauf  hingewiesen, 
dass  auch  die  Spätproducte  der  Syphilis,  die  man  gemeiniglich  zu  den  „tertiären" 
Erscheinungen  stellt  und  demgemäss  nicht  als  infectiös  zu  betrachten  pflegt  — 
zumal  als  solche  sehr  entfernt  (6  bis  20  Jahre!)  vom  Zeitpunkte  der  Infection 
des  Mannes  liegen  —  wohl  unter  Umständen,  vielleicht  auch  häufiger,  als  an- 
genommen wird,  im  Stande  sind,  auf  die  Frau  übertragen  zu  werden.  Lo- 
calisiren  sich  solche  tertiären,  z.  Th.  evident  gummösen  Erscheinungen  auf  der 
Haut  der  männlichen  Genitalien,  so  erfolgt  die  Uebertragung  am  häufigsten 
durch  Gohabitation,  treten  solche  auf  Mundschleimhäuten  auf,  so  ist  der  Kuss 
der  gewöhnliche  oder  der  Cannilingus  der  weniger  gewöhnliche  Uebertragungs- 
modus,  während  einzelne  Fälle  auch  per  conceptionem  inficirt  werden. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  bringt  der  Vortr.  aus  der  Reihe 
seiner  Beobachtungen  einen  Fall,  der  einen  einwandsfreien  Beweis  für  die 
Möglichkeit  der  Syphilisübertragung  durch  ein  zerfallendes  Gumma  liefert. 

Das  gummöse  Geschwür  entwickelte  sich  bei  einem  jungverheiratheten 
Herrn,  der  eine  leichte  und  sehr  ungenügend  behandelte  Syphilis  vor  etwa 
10  Jahren  durchgemacht  hatte,  kurz  nach  der  Verheirathung  am  Frenulum, 
dort,  wo  der  ursprüngliche  Primäraffect  damals  gesessen  hatte,  —  gehörte  somit 
dem  Typus  jener  gummösen  Neubildungen  an,  welche  die  Franzosen  mit  dem 
Namen  Pseudo-Chancre  redux  benannt  haben.  Dass  jede  frische  Reinfection  aus- 
geschlossen war,  folgte  aus  dem  klinischen  Bilde,  dem  klinischen  Verlaufe  und 
dem  Erfolge  der  Jodtherapie.  Das  Bild  war  genau  das  eines  tuberös-ulcerösen  Haut- 
syphilids  (also  Hautgummas).  Der  weitere  Verlauf  zeigte  keine  Betheiligung 
der  Drüsen,  der  Haut  und  der  Schleimhäute,  mit  einem  Wort  keine  recente 
Syphilis;  die  alleinige  Therapie  mit  grossen  Dosen  von  Jodkali  und  schwachen 
Sublimatumschlägen  genügte,  um  das  zerfallende  Geschwür  binnen  3  Wochen 
zur  Heilung  zu  bringen,  -^  kurz,  es  lagen  alle  Anzeichen  eines  tertiär-gummösen 
Syphilids  vor.  Trotzdem  entwickelte  sich  bei  der  kaum  6  Wochen  lang  ver- 
heiratheten  jungen  Frau,  die  inzwischen  gravid  geworden  war,  an  der  corre- 
spondirenden  Stelle  (Commissura  posterior)  eine  ausgesprochene  Sklerose  mit 
nachfolgenden  harten  Drüsenplejaden  in  den  Inguines,  mit  heftigster  Gephalea, 
acuter  Anämie,  allgemeiner  Adenitis,  Leucoderma  und  maculösen  Syphiliden. 
Trotz  der  sofort  eingeleiteten  energischen  Schmierkur,  abortirte  die  Frau  im 
6.  Monate.     Der  Foetus  kam  faul  zur  Welt. 

Soweit  die  Krankengeschichte,  die  keinen  Zweifel  an  der  Thatsache  auf- 
kommen lassen  kann,  dass  hier  ein  vor  10  Jahren  inficirter,  mangelhaft  be- 
handelter Ehemann  seine  junge  Frau  während  der  ersten  Eheexcesse,  die  mög- 
licher Weise  als  ein  traumatischer  Reiz  gewirkt  haben,  durch  ein  Gumma, 
das  sich  an  der  Stelle  entwickelt,  wo  er  s.  Z.  eine  Sklerose  hatte,  mit  Syphilis 
inficirt  hat. 
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Der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  derartige  Fälle  eine  ganz  beson- 
dere Beachtung  verdienen,  und  dass  sie  einen  ein  wandsfreien  Beweis  für  seine 
Behauptung  liefern,  dass  unter  gewissen  Umständen  auch  gummöse  Syphilis- 
Neubildungen  aus  der  Spätzeit  der  Krankheit  zu  inficiren  vermögen. 

Die  Bedingungen,  die  dazu  erforderlich  sind,  scheinen,  soweit  es  ans  den 
vorliegenden  Beobachtungen  hervorgeht,  folgende  zu  sein:  1.  die  Einkapselang 
von  virulenten  primär-syphilitischen  Keimen  an  der  Stelle,  wo  das  inficirende 
Gumma  sich  später  entwickelt;  2.  ein  gewisser  traumatischer  Reiz;  d.  grosse 
Disposition  der  Frau  (Yirgo  intacta  mit  engen  (renitalien) ;  4.  mangelhafte 
vorausgegangene  Behandlung;  5.  Zerfall  der  gummösen  Neubildung. 

Doch  genügen  mitunter  auch  einzelne  von  diesen  Bedingungen,  um  die 
Infection  zu  ermöglichen. 

16.  Herr  GALEWSKY-Dresdeu:  lieber  die  Anwendang  Ton  SUberselfeR  in 
der  Dermatologie. 

Vortr.  berichtet  über  Versuche  mit  Silberseifen  aus  der  ehem.  Fabrik  von 
VON  Heyden  in  der  Dermatologie. 

Antiseptische  Seifen,  welche  Silber  in  löslicher  oder  in  gelöster  Form  ent- 
halten, waren  bisher  unbekannt,  denn  es  bildete  sich  bisher  stets  unlösliches 
fettsaures  Silber. 

£s  ist  nun  der  ehem.  Fabrik  von  von  Heyden  gelungen,  ein  Silbercaselnat 
zu  finden,  welches  sich  in  Seife  glatt  löst.  £s  werden  Silberseifen  in  iester 
und  Teigform  hergestellt,  welche  1  Proc.  Silber  enthalten. 

Die  Seife  wirkt  stark  antiseptisch,  wie  Versuche  des  Bezirksarztes  Hesse 
gezeigt  haben,  greift  die  Haut  nicht  im  geringsten  an  und  ist  vollkommen 
wasserlöslich.  Sehr  gut  haltbar,  wenn  im  Dunkeln  aufbewahrt,  aber  natürlich 
stark  lichtempfindlich. 

Vortr.  hat  20  Fälle  behandelt  von  parasitärer  Sycosis,  Pityriasis  rosea, 
seborrhoischen  Ekzemen  und  Pityriasis  versicolor  und  bisher  bei  völliger  Reiz- 
losigkeit eine  Abheilung  der  afficirten  Partien  erzielt. 

Vortr.  bittet  also,  diese  vorläufige  Mittheilung  zu  prüfen  und  die  Silber- 
seifen zu  versuchen. 

17«  Herr  Paul  RiCHTEB-Berlin:  Der  innerliche  Gebrauch  von  Jodttnetar 
an  Stelle  von  Jodkalf. 

Dass  das  Jodkali  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  nothwendig  und  durch 
kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen  ist,  wird  heute  fast  allseitig  anerkannt.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  das,  was  Foübnieb  in  seinem  Traitement  de 
la  Syphilis  und  Neisser  u.  A.  in  einem  1897  gehaltenen  Vortrage  darüber 
gesagt  haben.  Um  so  verwunderlicher  ist  es,  dass  Petrini  Jodpräparate 
nie  angewandt  hat,  weil  sie  nach  seiner  Meinung  im  tertiären  Stadium  der 
Lues  nichts  nützen,  im  secundären  Stadium  direct  schädlich  sind,  weil  das 
Quecksilber  durch  das  Jod  zu  schnell  ausgeschieden  wird,  so  dass  ersteres 
nicht  Zeit  genug  hat,  genügend  auf  das  syphilitische  Virus  einzuwirken.  Es 
ist  ganz  interessant,  darauf  hinzuweisen,  dass  schon  1856,  also  zu  einer  Zeit, 
in  welcher  das  Jodkali  bereits  über  zwei  Jahrzehnte  bei  der  Behandlung  der 
Syphilis  verwendet  wurde,  Thiry  die  antisyphilitische  Wirkung  desselben  ge- 
leugnet und  behauptet  hat,  dass  dasselbe  nur  dann  nütze,  wenn  der  Kranke 
zu  viel  Quecksilber  bekommen  habe. 

Nun  haben  sich  bei  der  Verwendung  des  Jodkalis  verschiedene  Neben- 
wirkungen gezeigt,  ja  es  sind  sogar  Todesfälle  bei  Verwendung  medicinaler 
Dosen  beobachtet  worden.  Man  hat  daher  versucht,  das  Jodkali  durch  andere, 
minder  schädliche  Mittel  zu  ersetzen,  und  unter  diesen  Ersatzmitteln  spielen 
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die  neuerdings  von  der  chemischen  Industrie  hergestellten  organischen  Jod- 
präparate eine  nicht  zu  unterschätzende  Rolle. 

Aber  neben  diesen  neuen  und  neuesten  Mitteln  verdient  ein  Präparat  der 
Vergessenheit  entrissen  zu  werden,  welches  die  allererste  Form  fQr  die  medi- 
cinische  Verwendung  des  Jods  Oberhaupt  abgegeben  hat,  die  Tinctura  jodi. 
Schon  1895  habe  ich,  gestützt  auf  eine  Mitteilung  von  Jtjllien,  über  die 
Erfolge  berichtet,  welche  ich  damals  an  einer  relativ  kleinen  Zahl  von  Fällen 
beobachtet  habe.  Inzwischen  habe  ich  die  Jodtinctur  in  124  Fällen  in  Dosen 
von  3  mal  täglich  je  10  Tropfen  jede  Woche,  um  je  5  Tropfen  bis  auf  3  mal 
täglich  je  30  Tropfen  steigend,  angewendet  und  bin  durch  die  Beobachtungen, 
die  ich  selbst  sowie  eine  grössere  Zahl  angesehener  CoUegen  gemacht  haben, 
in  der  Richtigkeit  meiner  Angaben  bestärkt  worden.  Ausser  Labbien  1897, 
Th.  Heimank- Warschau  1898  und  Rabestoce  hat  mein  verehrter  früherer 
Chef  und  Lehrer  Osgab  Rosenthal  1900  in  einem  in  der  Berliner  Charite 
gehaltenen  Vortrage  über  die  Erfolge  berichtet,  die  er  mit  der  innerlichen 
Verabreichung  der  Jodtinctur  an  seinem  grossen  klinischen  und  poliklinischen 
Material  erzielt  hat. 

Ich  selbst  habe  die  Jodtinctur  124  Patienten  in  Dosen. von  3 mal  täglich 
je  10  Tropfen  jede  Woche,  um  je  5  Tropfen  bis  auf  3  mal  täglich  je  30  Tropfen 
steigend,  nach  der  Mahlzeit  in  Kaffee,  Bier,  Wein,  Milch  oder  Wasser  zu 
nehmen  verordnet.  Von  diesen  sind  10  Patienten  =  8  Proc.  aus  der  Behand- 
lung fortgeblieben  *);  2  Patienten  =  1,6  Proc.  haben  die  Tinctur  schlecht  ver- 
tragen, 2  andere  haben  dieselbe  zuerst  nicht  vertragen,  nachher  aber  in 
grösseren  oder  kleineren  Mengen  ohne  jede  Nebenwirkung  genommen.  33  Patien- 
ten =  26,6  Proc.  haben  die  Tinctur  in  Mengen  bis  zu  50  gr,  im  Durchschnitt 
37,7  gr,  genommen.  Endlich  79  Patienten  =  63,7  Proc.  haben  im  Ganzen 
12  Kilo  85  gr  Jodtinctur,  d.  1.  1,2085  Kilo  reines  Jod,  im  Durchschnitt 
153,65  gr  Jodtinctur  =  15,365  gr  reines  Jod,  vertragen.  Die  Menge  der  für 
eine  Kur  verordneten  Jodtinctur  beträgt  100  gr  und  enthält  nach  dem  Deutschen 
Arzneibuch  10  gr  reines  Jod. 2)  Der  Wirkung  nach  entspricht  diese  Menge 
100  gr  Jodkali,  welche  76,5  gr  reines  Jod  enthalten.  Und  zwar  sind  des- 
wegen bei  der  Verwendung  der  Jodtinctur  kleinere  Mengen  Jod  nothwendig  als 
bei  der  Verwendung  von  Jodkali,  weil  die  Jodtinctur  langsamer  resorbirt  und 
ausgeschieden  wird  als  das  Jodkali. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Patienten  ist  bei  der  Verwendung  der 
Jodtinctur  eine  deutliche  Zunahme  des  Appetits,  des  Körpergewichts  und  der 
Körperkräfte  zu  beobachten  gewesen.  Ebenso  haben  mehrere  Patienten,  welche 
Jodkali  und  andere  anorganische  Jodsalze  in  keiner  Form  vertrugen,  da  nach 
deren  Gebrauch  Magenstörungen,  Schnupfen  und  Jodacne  sich  in  unangenehmer 
Weise  bemerkbar  machten,  die  Jodtinctur  ohne  Schaden  vertragen.  2  Patienten, 
ein  Kaufmann  und  ein  Arzt,  waren  Phtisiker,  welche  bekanntlich  Jodkali  stets 
schlecht  vertragen.  Beide  gehören  zur  Gruppe  derjenigen  Patienten,  welche 
nach  Gebrauch  von  50  bis  100  gr  Jodtinctur  eine  erfreuliche  Zunahme  des 
Appetits,  des  Körpergewichtes  und  der  Körperkräfte  beobachten  konnten.  Eine 
schädliche  Einwirkung  der  Jodtinctur  auf  die  Nieren  wurde  nicht  beobachtet; 
3  Patienten,  bei  denen  während  der  Quecksilberkur  Eiweiss  im  Urin  nach- 
gewiesen werden  konnte,  hatten  während  der  Jodbehandlung  kein  Eiweiss  im 
Urin;  1  Patient,  bei  welchem  während  der  Quecksilberbehandlung  sich  Albu- 


1)  Inzwischen  hat  einer  von  diesen  Patienten,  ein  Arzt^  mir  mitgetheilt,  dass  er 
50  gr  Jodtinctnr  mit  gutem  £rfolg  ohne  Nebenwirkungen  verbraacht  hat. 

2)  Ueber  die  Zusammeneetzungen  der  Jodtinctur  m  den  nichtdeutschen  Pharma- 
kopoen siehe  Bruno  Hirsch,  Universal-Pharmakopöe     Bd.  II.   Gott.  1890,  S.  S93f. 
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minurie  gezeigt  hatte,  welche  auch  nach  Aussetzen  des  Quecksilbers  nicht 
schwand,  verlor  das  Eiweiss  während  der  Behandlung  mit  Jodtinctur.  Ein 
Patient,  der  an  nervOsem  Herzklopfen  litt,  und  ein  29 jähriger  Bierfahrer  mit 
Fettherz,  welcher  Jodkali  vorher  sehr  schlecht  vertragen  hatte  und  später  nach 
Grebrauch  von  anderer  Seite  verordneten  Jodkalis  Symptome  eines  Aorten- 
aneurysmas gezeigt  hatte,  vertrugen  die  Jodtinctur  in  Dosen  von  100  gr  ohne 
Herzbeschwerden.  Nur  in  drei  Fällen  entstand  am  Ende  einer  längere  Zeit 
fortgesetzten  Behandlung  mit  Jodtinctur  Herzklopfen,  das  nach  kurzer  Zeit 
schwand.  Bei  einem  Patienten,  der  zugleich  mit  der  Jodtinctur  wegen  starken 
Hustenreizes  Morphiumtropfen  erhalten  hatte,  traten  Magenkrämpfe  auf,  so  dass 
die  Behandlung  mit  Jodtinctur  ausgesetzt  werden  musste  (Fall  39).  Bei  einem 
35jährigen  Maurer  trat  nach  Gebrauch  von  50  gr  Jodtinctur  Brechneigung, 
Schwindel  und  Ohrensausen  auf.  Die  Untersuchung  durch  einen  Otologen 
ergab  eine  centrale  Ohrerkrankung;  gleichzeitig  an  den  Mandeln  bestehende  Ulcera 
wurden  durch  die  Behandlung  nicht  beeinflusst  und  schwanden  erst  nach 
längerer  Quecksilberbehandlung. 

In  zahlreichen  Fällen  heilten  gummöse  Processe  und  zum  Theil  auf  derb 
infiltrirten,  kreisförmig  angeordneten  Papeln  sitzende  Ulcerationen  der  Tertia r- 
periode  in  kurzer  Zeit  nach  Gebrauch  geringer  Mengen  Jodtinctur  ohne  locale 
Therapie;  ebenso  schwanden  in  zwei  Fällen  die  neuralgischen,  resp.  periosti* 
tischen  Beschwerden  der  Eruptionsperiode  nach  Gebrauch  von  kleinen  Do<en 
Jodtinctur. 

Aus  diesen  Beobachtungen,  über  welche  ich  später,  wenn  die  Zahl  der- 
selben grösser  geworden  sein  wird,  ausfQhrlich  berichten  werde,  ergiebt  sich, 
dass  die  Wirkung  der  Jodtinctur  in  den  von  mir  angegebenen  Dosen  trotz 
des  kleineren  Jodgehalfes  der  Wirkung  des  Jodkalis  gleich  kommt,  dass  aber 
andererseits  die  mangelnden  oder  fast  vollständig  verschwindenden  Neben- 
wirkungen berechtigen,  das  Jodkali  durch  die  Jodtinctur  zu  ersetzen.  Dazu 
kommt,  dass  der  Preis  der  Jodtinctur  bedeutend  geringer  ist  als  der  des  Jod- 
kalis, was  auch  der  Fall  ist,  wenn  man  statt  der  Jodtinctur  das  lOprocentige 
Jodvasogen  in  derselben  Form  und  Menge  wie  die  Tinctnr  anwendet,  da  tlas 
Jodvasogen  besser  haltbar  ist  und  einen  weniger  deutlichen  Jodgeschmack  bat 
wobei  ich  bemerke,  dass  das  Jodvasogen  schon  1897  von  £[lei8T  und  1898 
von  Friedländer  intern  angewendet  worden  ist. 

Einer  ausgedehnten  Anwendung  der  Jodtinctur  ist  aber  die  Maximaldosis 
hinderlich,  welche  im  Deutschen  Arzneibuch  ^  pro  dosi  0,2  =  5  Tropfen  und 
pro  die  0,6  =  15  Tropfen  beträgt.  Dass  diese  Maximaldosis  unbedenklich  über- 
schritten werden  kann,  ergiebt  sich  aus  den  oben  angefahrten  Beobachtungen. 
Aber  auch  aus  der  Geschichte  und  der  Litteratur  des  Jods  ist  es  nicht  möglich 
gewesen,  Grtlnde  zu  finden,  weshalb  die  Jodtinctur  im  Gegensatz  zum  Jodkali 
für  ein  so  furchtbar  gefährliches  Mittel  gehalten  wurde,  und  es  scheint,  worauf 
schon  GuiLLEMiN  1865  aufmerksam  gemacht  hat,  dass  theoretische  Ideen  und 
falsch  aufgefasste  Beobachtungen  zu  der  Ansicht  von  der  Gef^rlichkeit  der 
Jodtinctur  verführt  haben. 

Das  Jod  wurde  bekanntlich  1812  von  dem  Pariser  SalpetersiederB.CouBTOis 
zusammen  mit  den  Chemikern  Desormes  und  ÜLikMENT  in  der  Mutterlauge 
der  Yareck  genannten  Tangaschen  entdeckt.  Die  Entdecker  gaben  auf  Rath  von 
Gay-Lyssac  dem  neuen  Körper  den  Namen  „iode  ä  cause  de  la  belle  couleur 
violette  de  sa  vapeur".  1819  entdeckte  Andrew  Fyfe  das  Jod  in  dem  *?e- 
wöiinlichen  Meerschwamm  (Spongia  maris).    Die  erste  medicinische  Anwendung 


1)  Auch  in  den  meisten   anderen   europäischen  Pharmakopoen  ist  fOr  die  Jod- 
tinctur eine  maximale  Einzel-,  resf).  Tagesgabe  angegeben,  siehe  Hirsch,  1.  c. 
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des  Jods  geschah  durch  den  Genfer  Arzt  Coindet,  der  seine  Mittheilungen  am 
25.  Juli  1820  in  der  Schweizer  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  vortrug. 
Er  empfahl,  ohne  von  Ftfe's  Entdeckung  Eenntniss  zu  haben,  eine  ungefähr 
lOprocentige  spirituöse  Jodtinctur,  von  der  dreimal  täglich  10  Tropfen,  nach 
8  Tagen  dreimal  täglich  15  Tropfen  in  Syrup  oder  Wasser  gegen  die  in 
Genf  sehr  verbreitete  Kropfkrankheit  genommen  werden  sollten.  Schon  in  der 
ersten  VeröflTentlichung,  der  weitere  im  nächsten  Jahre  folgten,  machte  er  auf 
die  schädlichen  Folgen  des  Mittels  bei  unvorsichtigem,  nicht  von  ärztlicher 
Seite  beaufsichtigtem  Gebrauche  aufmerksam.  (In  diesen  Mittheilungen  gab 
er  Vorschriften  für  eine  tropfenweise  zu  nehmende  jodhaltige  wässrige  Jodkali- 
lösung und  eine  Jodkalisalbe.)  Gegen  Syphilis  wurde  Jodtinctur  zuerst  1827 
von  Mabtini  in  Lübeck  angewandt,  ohne  dass  dieser  Autor  die  Bedeutung  des 
Mittels  erkannte,  ebenso  wie  Kluge,  Arzt  an  der  Berliner  Charit^,  der  1833 
das  Jod  gegen  Mercurial-Speichelfluss  empfahl,  die  Frage,  ob  das  Jod  ein  Anti- 
syphiliticum  sei,  nicht  entscheiden  wollte.  Nachdem  verschiedene  andere  Aerzte 
gelegentlich  Jod  gegen  venerische  Erkrankungen  mit  Erfolg  gebraucht  hatten, 
war  es  der  Dubliner  Chirurg  William  Wallace,  der  1836  die  Bedeutung 
des  Jods  in  einem  im  Lancet  (Vol.  30  S.  5  ff.)  erschienenen  Vortrage  festlegte. 
Er  zog  allerdings  das  Jodkalium  der  Jodtinctur  vor,  weil  das  freie  Jod  den 
Magen  anätze,  bevor  es  in  Jodkali  umgewandelt  werde.  Diese  Arbeit  werde 
dem  Körper  bei  Verwendung  des  Jodkalis  erspart,  das  ausser  schlechtem  Ge- 
schmack keine  Nebenwirkungen  habe.  Er  gab  viermal  täglich  einen  Esslöffel 
einer  Lösung  von  2  Drachmen  auf  8  Unzen  Wasser  (7,77  zu  248,824  gr 
Wasser).  Aber  auch  er  konnte  schädliche  Wirkungen  bei  unvorsichtigem  Ge- 
brauche des  Jodkalis  mittheilen.  In  einem  späteren  Vortrag  (ib.  S.  754  u. 
Vol.  82  S.  468)  betonte  er  die  Wirkung  des  Jodkalis  besonders  für  die  tubero- 
ulcerösen  und  phagedänischen  Exanthemformen  der  Syphilis.  Seitdem  ist  die 
Jodtinctur  in  reiner  Form  in  der  Syphilistherapie  nur  selten  angewendet 
worden,  so  von  Schlesieb-Peiz  1837,  Cüllebibr  1856  und  von  Düring  1895, 
während  West  1841  die  in  England  gebräuchliche,  Jodkali  enthaltende  Jod- 
tinctur nur  gleichzeitig  mit  Quecksilberpillen  empfahl  und  Güillemin  1856 
die  Jodtinctur,  in  Wasser  gelöst,  esslöffel weise  verordnete,  ebenso  v.  Zeissl, 
welcher  Tinct.  jodi.  2,0,  Aq.  dest.  200,0,  früh  und  Abends  einen  Kaffeelöffel  zu 
nehmen  verordnete. 

Studirt  man  die  Litteratur,  um  die  Frage  zu  untersuchen,  ob  die  Vor- 
würfe, welche  Wallace  gegen  die  Jodtinctur  vorgebracht  hat,  berechtigt  sind, 
ob  die  toxikologischen  Erfahrungen,  welche  man  mit  der  Jodtinctur  gemacht 
hat,  genügen,  das  Jodkali  an  Stelle  der  Jodtinctur  zu  verwenden,  und  ob  eine 
Nothwendigkeit  vorliegt,  dem  Gebrauch  der  Jodtinctur  durch  Festsetzung  von 
Maximaldosen  Schranken  aufeuerlegen,  so  müssen  wir  zu  dem  Resultat  kommen, 
dass  für  alle  diese  Beschränkungen  und  Vorwürfe  kein  Grund  vorliegt.  Schon 
Aroneet  hat  1852  in  seiner  in  Dorpat  erschienenen  Dissertation  aus  der  Lit- 
teratur Erhebungen  über  die  Häufigkeit  des  Jodismus  nach  dem  Gebrauch 
verschiedener  Jodpräparate  angestellt.  Was  die  Jodtinctur  anbetrifft,  so  fand 
er  nur  20  Fälle,  wo  ihre  Anwendung  schädliche  Folgen  hatte;  in  213  Fällen 
war  nicht  von  schädlichen  Wirkungen  die  Rede  und  in  383  Fällen  ist  aus- 
drücklich hervorgehoben,  dass  das  Mittel  ohne  Nachtheil  ertragen  wurde. 

Ich  habe,  da  die  ARONBET'sche  Schrift  mir  nicht  zugänglich  war,  diese 
Erhebungen  in  der  Litteratur  fortgesetzt  und  im  Ganzen  16  Todesfälle  nach 
Anwendung  von  Jodtinctur  erwähnt  gefunden,  von  denen  ein  Fall  nach  äusser- 
licher  Anwendung  der  Tinctur  tödtlich  verlief.  Unter  diesen  Fällen  ist  nur  ein 
tödtlich  verlaufender  Selbstmord,  dem  sechs  Selbstmordversuche  und  ein  Mord- 
versuch gegenüberstehen.   In  23  Fallen  traten  nach  Anwendung  von  Jodtinctur 
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zu  Heilzwecken  schwerere  Erankheitserscheinangen  auf,  die  aber  keine  Schä- 
digung hinterliessen.  In  mehreren  Fällen  war  die  Jodtinctur  ohne  ärztliche 
Aufsicht,  zum  Theil  von  unerfahrenen  Studenten  an  ihren  Angehörigen  ange- 
wandt worden.  Aber  auch  dem  gegenüber  stehen  7  Fälle,  in  denen  die  Jod- 
tinctur in  colossal  grossen  Dosen,  zum  Theil  in  Einzeldosen  von  über  1  gr 
reinen  Jods,  ohne  jeden  Schaden  genommen  wurde. 

Ich  glaube  aus  den  oben  angeführten  Beobachtungen  in  der  Praxis  und 
aus  den  Mittheilungen  in  der  Litteratur,  über  welche  ich  an  anderer  Stelle 
ausführlich  berichten  werde,  folgende  Schlüsse  ziehen  zu  dürfen: 

1.  die  Jodtinctur  ist  kein  so  gefährliches  Mittel,  dass  ihrer  ausgedehnten 
Anwendung  durch  Festsetzung  einer  Maximaldosis  von  0,2  =  5  Tropfen  pro 
dosi  und  0,6  =  15  Tropfen  pro  die  Schranken  auferlegt  werden  müssen.  Im 
Gegentheil,  man  kann  die  Jodtinctur  ohne  jegliches  Bedenken  in  Dosen  bis  zu 
dreimal  täglich  je  30  Tropfen  und  darüber  anwenden.  Die  Maximaldosis  sollte 
also  aus  der  nächsten  Ausgabe  des  Deutschen  Arzneibuches  verschwinden; 

2.  die  Jodtinctur  wird  in  zahlreichen  Fällen  von  Patienten  gut  vertragen, 
die  nach  Jodkali  die  unangenehmsten  Nebenwirkungen  empfinden; 

3.  da  die  Jodtinctur  ausserdem  bedeutend  billiger  ist  als  das  Jodkali,  und 
da  dieselbe  die  gleichen  Wirkungen  hat  wie  das  Jodkali,  trotz  des  über  7 mal 
geringeren  Jodgehaltes,  so  sollte  die  Jodtinctur  das  am  häufigsten  angewendete 
Jodmittel  sein. 

18.  Herr  11.  HoNCAMP-Berlin :  Eine  Pasta  cerata» 

Eine  Pasta  cerata,  wesentlich  verschieden  von  der  ScHLEiCH'schen ,  kann 
man  leicht  herstellen,  wenn  man  Gera  alba  in  Benzin  löst  und  etwas  Zinkoxyd 
zusetzt.  Diese  Masse  ist  gut  verstreichbar,  ist  in  Wasser  unlöslich  und  lässt 
sich  mit  Benzin  leicht  abwaschen.  An  Stellen,  die  vor  Secreten.  Urin,  Fäcal- 
massen  etc.  geschützt  werden  sollen,  kann  man  sie  mit  Vortheil  anwenden. 

19.  Herr  Dbeyer-CöIu  a.  Rh.:  Ein  Glas  zur  Dreigrläserprobe. 

Das  Glas  ist  nach  einer  Angabe  Castbacane's  modificirt  und  besteht  aus 
einem  dreimal  U-fbrmig  gebogenen  Glasrohr  mit  insgesammt  ''2  Liter  Inhalt 
Indem  der  Patient  in  das  Glas  urinirt,  ergeben  die  drei  Röhren  eine  Dreigläser- 
probe, bei  der  nur  ein  Gefäss  benutzt  wird,  der  Patient  liefert  in  einem  Act 
die  drei  Proben,  die  zudem  nicht  verwechselt  oder  gemischt  werden  können. 
Ein  Vergleich  der  drei  Proben  ist  durch  das  Glas  erleichtert  Die  Beschaffen- 
heit der  Fäden  ist  genau  und  leicht  zu  erkennen.  Die  Resultate  der  Drei- 
gläserprobe in  diesem  Glase  stimmen  mit  den  nach  der  KoLLMANN'schen  Probe 
erhaltenen  überein.    Verfertigt  wird  das  Glas  von  Faust-CöIu  a.  Rh. 

20.  Herr  R.  Matzen aueb- Wien:  Noma  und  Nosocomialgangrftn. 

lieber  die  Aetiologie  der  Noma  wurden  bisher  verschiedene  Entstehungs- 
ursachen namhaft  gemacht.  Da  man  ziemlich  allgemein  annahm,  dass  die 
Krankheit  nicht  ansteckend  sei,  nicht  epidemisch  auftrete  und  als  idiopathische 
Erkrankung  bei  gesunden  Kindern  nie  vorkomme,  suchte  man  die  Ent- 
stehungsursache in  einer  durch  Erkrankung  der  Gefösse  hervorgerufenen  Auf- 
hebung der  Circulation  (Albert),  oder  man  fasste  Noma  als  „marastischen,  resp. 
anämischen  Brand'^  auf,  oder  man  hielt  die  Gangrän  f^r  „bedingt  durch  die 
Aufnahme  von  nicht  näher  bekannten  specifischen  Giften"  (Billboth),  oder  man 
suchte  endlich  den  Grund  in  einer  Erkrankung  der  trophischen  Nerven  (Wo- 
bonichin).  Erst  in  jüngster  Zeit  suchte  man  ftlr  Noma  einen  bakteriellen 
Ursprung  nachzuweisen. 
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Ein  genaueres  Stadium  der  Litteratur  zeigt  denn  auch,  dass  Noma  eine 
Infectionskrankheit  ist,  die  zuweilen  epidemisch  auftritt.  So  be- 
schreiben schon  PoüPABT  1699  und  Saviakd  1702  Nomaepidemien  im  Pariser 
Hospital  St.  Louis  und  ebenso  Mabtin  1796  und  Cliet  1817  in  Lyon;  Taupin 
1889  berichtet  über  200  Fälle,  welche  innerhalb  4  Jahren  im  Hopital  des  en- 
fants  malades  in  Paris  zur  Beobachtung  kamen;  in  neuerer  Zeit  konnten 
namentlich  Gierke,  Löschneb  und  Ranke  Ober  epidemisches  Auftreten  von 
Noma  berichten. 

Noma  kommt  nicht  nur  im  Gesicht,  sondern  häufig  auch  in  der  Genital- 
und  Analgegend  vor  (Ryland,  Giebke,  Güidi,  Bohn,  Gibtanneb,  Ranke  etc.), 
seltener  in  zerstreuten  Herden  an  der  äusseren  Körperhaut,  gelegentlich  wurde 
auch    die    brandige    Zerstörung     ganzer    Extremitäten    beobachtet     (Ranke, 

liÖSGHNEB). 

Die  Uebertragungsgefahr  ist  gering;  die  Infection  haftet  nur  unter  beson- 
ders begünstigenden  Bedingungen,  mit  Vorliebe  an  der  Mund-  und  AnalöfFnung, 
namentlich  bei  schwerkranken,  benommenen  oder  sonst  unreinlichen  Individuen 
in  Folge  mangelnder  Säuberung  (Typhus,  Tbc-Darm geschwtlre,  Dysenterie,  Sto- 
matitis ulcerosa,  Angina  etc.). 

Noma  charakterisirt  sich  hauptsächlich  durch  die  fortschreitende  Gangrän, 
die  ohne  Gasbildung  einhergeht  gleich  wie  Spitalsbrand. 

Der  klinische  Aspect  und  Verlauf  der  nomatösen  und  der  Hospitalsbrand- 
Geschwüre  ist  bei  beiden  ein  völlig  analoger. 

Die  Voraussetzungen,  dass  Noma  einerseits  eine  nicht  ansteckende,  Spitals- 
brand andererseits  eine  hochgradig  infectionsgefährliche  Krankheit  sei,  Voraus- 
setzungen, auf  Grund  deren  man  bisher  allgemein  einen  principiellen  Unterschied 
zwischen  beiden  Processen  erblicken  musste,  sind  beide  hinfällig:  denn  einerseits 
ist  Noma  infectiös,  und  anderseits  ist  die  Infectionsgefahr  bei  Spitalsbrand 
durchaus  keine  hochgradige,  sondern  im  Gegentheil  gelingt  die  künstliche 
Uebertragung  des  Spitalsbrandes  nur  schwer  und  unter  besonders  begünsti- 
genden Bedingungen,  so  dass  viele  namhafte  Chirurgen  älterer  Zeit  die  In- 
fectiosität  des  Spitalsbrandes  gänzlich  leugneten  (Richebax^d,  Pebcy,  Mabmy, 
V.  PiTHA  etc.). 

Die  Thatsache,  dass  Noma  meist  nur  im  Gefolge  einer  schweren  Allgemein- 
erkrankung auftritt,  findet  darin  ihre  Erklärung,  dass  durch  diese  eben  jene 
pr&disponirenden  Momente  geschaffen  werden,  unter  welchen  die  sonst  schwer 
übertragbare  Krankheit  haftet. 

lieber  Spitalsbrand  wurden  von  älteren  Autoren  vielfach  ähnliche  Angaben 
gemacht,  nämlich  dass  er  hauptsächlich  schwächliche,  kachektische ,  durch 
Dyskrasien  (Scrophulose,  Syphilis,  acute  oder  chronische  Alkoholintoxication  etc.) 
oder  durch  Strapazen  aller  Art  herabgekommene  Individuen  befalle,  Umstände, 
welche  natürlich  immer  nur  eine  prädisponirende  Rolle  für  die  Haftung  der 
Infection  spielen  können. 

Der  histologische  Befund  ist  bei  Noma  wie  Spitalsbrand  der  absolut  gleiche: 
ein  frühzeitig  zu  Coagulationsnekrose  führender  Entzündungsprocess. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  ergiebt  dieselben  anaäroben,  stäbchen- 
förmigen Bacillen,  welche  ich  bei  Hospitalsbrandgeschwüren  (bis  Frühjahr 
1900  bei  23,  seither  bei  noch  mehr  untersuchten  Fällen)  gefunden  und  be- 
schrieben habe. 

Nachdem  klinisch  keine  bestimmte  Grenze  zwischen  Noma  und  Spitalsbrand 
zu  ziehen  ist,  andererseits  das  histologische  Bild  und  insbesondere  der  bakte- 
riologische Befund  bei  beiden  der  absolut  gleiche  ist,  so  muss  Noma  dem 
Spitalsbrand  zugerechnet  werden  und  darf  nur  als  besondere  Bezeichnung  für 
eine  bestimmte  Form  und  Localisation  des  Spitalsbrandes  gelten. 
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Ich  beehre  mich,  auf  meine  in  Unna's  Laboratorium  aufgestellten  Bacillen- 
Präparate  zu  verweisen. 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  IVs  Uhr. 

Vorsitzende:    Herr  ÜNNA-Hamburg, 

Herr  Bockhaet- Wiesbaden, 
Herr  CflOTZEN-Brcslau. 

Zahl  der  Theilnehmer:  42. 

21«  Herr  H.  G.  PLAUT-Hambnrg:  Einflass  der  Haut  auf  den  Polymorpliis- 
mug  der  Dermatomykosenerreger  (mit  Demonstration). 

Unter  Polymorphismus  der  Pilze  verstehe  ich  ihre  Eigenschaft,  in  Folge 
einwirkender  Verhältnisse  in  morphologischer  und  physiologischer  Beziehung  Ab- 
weichungen von  der  Norm  zu  bilden,  im  Gegensatz  zu  Pleomorphie,  weiche 
Bezeichnung  sich  speciell  auf  die  Vielseitigkeit  in  der  Bildung  von  Fructifica- 
tionsorganen  erstreckt. 

Der  Polymorphismus  der  niederen  Pilze  ist  im  Allgemeinen  schon  gross, 
der  der  Dermatomykosenerreger  hervorragend.  Kbal  ist  es  gewesen,  der  sich 
zuerst  eingehend  mit  dem  Studium  des  Polymorphismus  bei  Favus  und  Tricho- 
phytie befasst  und  festgestellt  hat,  dass  auch  die  kleinste  Aenderung  in  der 
Lebensbedingung  dieser  Pilze,  wie  Feuchtigkeit,  Temperatur,  Alter  u.  s.  w.,  von 
entsprechenden  Aenderungen  in  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Ver- 
halten der  Culturen  auf  künstlichen  Nährböden  gefolgt  ist  Später  haben  noch 
andere  Forscher  die  Resultate  Kral's  bestätigt,  und  in  neuester  Zeit  wird  der 
Wichtigkeit  des  Polymorphismus  allgemeine  Beachtung  geschenkt.  In  der  That 
ist  dieses  Specialstudium  von  wissenschaftlichem  Interesse  und  praktischer  Be- 
deutung, da  die  Kenntniss  desselben  nicht  nur  über  die  Gesetze  der  Anpassung 
der  Pilze  an  gegebene  Verhältnisse  Aufschluss  giebt,  den  Forscher  nicht  nur 
vor  der  endlosen  Entdeckung  neuer  Arten  bewahrt,  sondern  vor  Allem  auch 
die  Beschäftigung  mit  den  detaillirtesten  biologischen  Verhältnissen  dieser 
Parasiten  den  Therapeuten  die  Möglichkeit  an  die  Hand  geben  wird,  erfolg- 
reicher als  bisher  gegen  diese  Eindringlinge  zu  kämpfen. 

Ich  sehe  bei  meinen  heutigen  Demonstrationen  von  den  von  Kkal  eruirten 
polymorphistischen  Thatsachen  ab  und  beschränke  mich  darauf,  zu  sagen,  dass 
ich  bei  meinen  Arbeiten  seine  Befunde  völlig  bestätigen  konnte.  Ich  will 
heute  vielmehr  ein  Gebiet  des  Polymorphismus  berühren,  das  noch  wenig 
Beachtung  gefunden  hat,  nämlich  in  wie  weit  speciell  die  Haut  als  polymor- 
phistischer  Factor  wirksam  ist. 

Wenn  ein  Pilz  eine  Haut  befällt,  so  findet  er  hier  naturgemäss  bestimmte 
Bedingungen  vorgebildet,  die  auf  sein  Wachsthum  Einfluss  ausüben.  Ausserdem 
bringt  er  gewisse  ererbte  Eigenschaften  mit,  wie  Bildungsvermögen  eigenartiger 
Stoffwechselproducte,  Anpassung  an  Nahrung,  Erzeugung  von  Sporen  u.  8.  w. 
Aus  diesen  beiden  Factoren  nebst  ihrer  Wechselwirkung  und  der  Reaction  des 
Organismus  gegen  den  Eindringling  setzt  sich  das  zusammen,  was  wir  unter 
dem  klinischen  Bild  einer  Dermatomvkose  verstehen.  Manche  Forscher  sind 
durch  die  grosse  Mannigfaltigkeit  desselben  veranlasst  worden,  die  Frage  auf- 
zuwerfen, oh  dos  klinische  Bild  nicht  hauptsächlich  von  der  Art  des  Eindring- 
lings sein  Gepräge  erhielte,  und  viele  sind  zu  dem  Resultat  gekommen,  dass 
die  verschiedenen  klinischen  Bilder  in  der  That  durch  verschiedene  Pilzarten 
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erzeugt  werden.  So  hat  Quincke  zunächst  drei,  später  zwei,  Unna  eine  ganze 
Anzahl  von  Favus-Erregern  mit  specifischen  Krankheitsbildern  aufgestellt,  und 
er  und  Nbebe  haben  dann  auch  f^r  die  Trichophytie  die  Vielheit  der  Erzeuger 
vertreten,  eine  auch  viel  angegriffene  Lehre,  die  aber  durch  die  Arbeiten  Sabou- 
baüd's  und  Bodin's  ihre  Stütze  und  ihren  weiteren  Ausbau  erfuhr.  Während 
Saboitbaub  jetzt  für  die  Einheit  des  Favus-Erregers  eintritt,  hat  er  ffXr  die 
Trichophytie  eine  grosse  Menge  verschiedener  Species  aufgestellt  und  von  dieser 
ganz  abgesondert  das  Mikrosperon  Audouini  hinzustellen  ffir  nöthig  erachtet 
In  der  That  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  man  bei  gewissen  klinischen  Formen 
der  Dermatomykosen  ziemlich  regelmässig  typische  Pilzculturen  aus  den  Krank- 
heitsproducten  erhalten  kann,  die  man  bei  anderen  Formen  nicht  antrifft 
(Demonstration.) 

Diese  Pilztypen  bieten  bei  der  makroskopischen  Betrachtung  so  eminente 
Verschiedenheiten  in  Form,  Farbe,  Wachsthumsgesch windigkeit  u.  s.  w.  dar, 
dass  es  geradezu  einen  gezwungenen  Eindruck  zu  machen  scheint,  alle  diese 
Formen  von  einer  Art  abzuleiten.  Wenn  man  aber  von  der  endgültigen  Form 
der  gewonnenen  Massenculturen  gänzlich  absieht,  auch  von  pathologisch-anato- 
mischen Verhältnissen,  und  nach  durchgreifenden  Unterschieden  mikroskopischer 
Art  sucht,  so  erkennt  man  bald,  dass  solche  eigentlich  gar  nicht  oder  nur 
graduell  aufzufinden  sind.  Wohl  zeigt  die  eine  Art  besonders  reichliche  kleine 
Ektosporen,  bei  der  anderen  sind  Spindeln  vorherrschend,  wieder  eine  andere 
Art  weist  keulenförmige  Aufschwellungen  des  Mycels  auf,  die  einer  anderen 
fast  fehlen,  und  bei  einer  ftknften  findet  sich  neben  anderen  Fructificationsarten 
noch  die  Mycelspore;  alle  die  genannten  Typen  der  Fortpflanzung  aber  kom- 
men der  einzelnen  Art  nur  in  besonders  grosser  Menge  zu,  die  anderen  Arten 
können  i^ie  auch  hervorbringen,  manche  nur  in  geringer  Menge  und  auch  nicht 
auf  allen  Nährböden.  Glaubt  man  sich  nach  der  makroskopischen  Besichtigung 
der  Culturen  berechtigt,  verschiedene  Arten  als  Erzeuger  anzunehmen,  so  kann 
man  nach  eingehendem  mikroskopischen  Studium  derselben  sich  wieder  des 
Gedankens  nicht  erwehren,  es  handele  sich  hier  vielleicht  doch  nicht  um  ver- 
schiedene Pilzarten,  sondern  um  eine  einzige  Art,  welche  durch  irgend  welche 
Factoren  in  viele  verschiedene  Varietäten  mit  constanten  und  vererbbaren  Eigen- 
schaften umgewandelt  worden  ist.  Um  diese  wichtige  Frage  aufklären  m 
keifen,  schien  es  mir  vor  Allem  von  Wichtigkeit,  zu  untersuchen,  auf  welche 
Weise  die  makroskopischen  Unterschiede  in  den  Massenculturen  in  den  ver- 
schiedenen Piizarten  zu  Stande  kommen. 

Wenn  man  von  den  bekannten  und  schon  bei  den  höheren  Schimmelpilzen 
erklärten  Unterschieden  in  den  Culturen  absieht,  wie  Bestäubung  der  Cultur- 
scheiben,  Luft-  oder  Bodenhyphenbildung,  Kingbildung,  Farbstoffanhänfung  an 
gewissen  Stellen,  Farbenunterschiede  u.  s.  w.,  so  bleiben  noch  zwei  Haupttypen 
bestehen,  die  ein  grundverschiedenes  und  deshalb  auffallendes  Verhalten  bieten, 
nämlich  der  Flaumtyp  und  der  aufgetriebene  oder  Gehirntypus.  Während 
den  oben  angefahrten  Unterschieden  in  der  Cultur  mehr  nebensächliche  Bedeu- 
tung zukommt,  da  sie  nicht  constant  sind  und  sicher  als  polymorphistisehe 
Erscheinungen  bei  einer  einzigen  Art  beobachtet  werden,  kommt  der  gefiilteten 
Cultur  ein  höheres  Interesse  zu,  da  es  nicht  gelingt,  durch  einfache  Aenderung 
des  künstlichen  Nährbodens  eine  schlichte  Cultur  in  eine  gefaltete  umzuwan- 
deln. Gelänge  dies,  so  wäre  der  Hauptunterschied,  welcher  die  meisten  Autoren 
zur  Aufstellung  mehrerer  Arten  veranlasst  hat,  gegenstandslos. 

Dem  schlichten  Typ  gehören  die  Mikrosperon-Arten  und  einige  Tricho- 
phyton-Erreger  an,  dem  gefalteten  viele  Trichophyton- Arten  und  der  Favus. 
Wir  wollen  nun  untersuchen,  wodurch  die  Faltung  in  der  Cultur  entsteht,  eine 
Erscheinung,  die  bisher  noch  ihrer  Erklärung  harrte. 
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Wenn  man  eine  Cultur,  z.  B.  nach  dem  gehirnförmigen  Typ,  beim  ersten 
Entstellen  beobachtet,  so  bietet  sie  auf  der  Platte  noch  keine  Abweichung  von 
der  anderen.  Nach  5 — 7  Tagen  aber  bemerkt  man,  dass  zunächst  ein  Höhen- 
wachsthum  in  der  Cultur  stattfindet,  während  in  dieser  Zeit  bei  den  flachen 
Culturen  schon  ein  beträchtliches  Breitenwachsthum  wahrzunehmen  ist.  Nach 
10 — 14  Tagen  sinken  die  erhöhten  Partien  an  einzelnen  Stellen  der  Cultur 
manchmal  regellos,  manchmal  nur  in  der  Mitte  (kraterförmige  Culturen)  ein. 
Wenn  man  eine  ausgewachsene,  4  Wochen  alt€  Cultur  durchschneidet,  so  be- 
merkt man,  dass  unter  den  Erhebungen  kleine  Hohlräume  sich  befinden,  und 
dass  unter  den  eingesunkenen  Stellen  der  Nährboden  etwas  erweicht  ist 
Nimmt  man  wenig  concentrirtes  Agar,  so  erhält  man  bei  nicht  zu  hoher  Schicht 
des  Nährmediums  sehr  schöne  instructive  Culturen,  deren  Betrachtung  das 
Wesen  der  Cultur  besser  erklärt,  als  es  durch  Worte  geschehen  kann.  (Demon- 
stration.) Es  handelt  sich  also  bei  dieser  Erscheinung  um  eine  Zersetzung, 
um  nicht  zu  sagen  Gährung,  bei  der  eine  Gasart  gebildet  wird,  welche  die 
Cultur  theilweise  in  die  Höhe  hebt.  Bei  derselben  erleidet  der  sonst  sehr 
wenig  angreifbare  Agar  eine  Erweichung.  Diese  Zersetzung  findet  nicht  unter, 
sondern  innerhalb  der  Cultur  statt,  und  zwar  dort,  wo,  wenn  Färbungen  vor- 
handen sind,  sich  diese  befinden.  Der  Botaniker  weiss  längst^  was  solche  Fär- 
bungen bedeuten.  Mikroskopirt  man  derartige  Stellen,  so  erkennt  man,  dass 
gerade  dort  Chlamydo- Sporenbildung  bei  den  Trichophytien  und  bei  Favus 
Endogonidienbildung  sich  vorfindet.  Bei  Letzterem  bemerkt  man  sogar  ge- 
radezu sprossähnliche  Zellen.  Es  handelt  sich  also  um  keine  polymorphistiscJie, 
sondern  um  eine  pleomorphe  Erscheinung. 

Vielleicht  ist  durch  ähnliche  Verhältnisse  im  Scutulum  dessen  typische 
Form  zu  erklären  und  durch  die  Gährungsproducte  der  bei  Favuskranken 
charakteristische  Geruch. 

Bei  der  Mikrosperon-Form  finden  wir  keine  Hohlräume,  manchmal  aber  an- 
deutungsweise im  Centrum  der  Cultur  einen  Knopf  und  darunter  den  Hohlraum. 
Hier  finden  wir  auch  Chlamydo-Sporenbildung.  Eine  wirkliche  gehimförmige 
Cultur  mit  Falten  hervorzurufen,  wie  bei  Favus,  gelingt  aber,  wie  gesagt,  nie-' 
mals  bei  der  Mikrosperon-Form  durch  Aenderung  des  ktlnstlichen  Nährbodens. 
Was  aber  der  tod  e  künstliche  Nährboden  nicht  vermag,  das  bringt  der  lebende 
zu  Wege.  BoDiN  war  der  erste,  der  darauf  hinwies,  dass  die  Acladiam-Form 
des  Mikrosperon  equi  erfolgreich  auf  die  Haut  des  Meerschweinchens  fibertragen 
werden  könne.  Die  von  der  Meerschweinchenhaut  hergestellte  Cultur  ergab 
aber  merkwürdiger  Weise  die  Endogonidien-Form,  dieselbe  gefaltete  Cultur  mit 
Mycelsporen,  von  der  ich  gesprochen  habe. 

Auch  die  sogenannte  Mikrosperie,  wie  wir  sie  hier  in  Hamburg  als  häufigste 
Form  der  Kopf-Trichophytie  sehen,  die,  wie  ich  vor  Jahresfrist  zeigte,  manche 
Abweichungen  vom  echten  Mikrosperon  Audouini  besitzt  und  dem  Mikrosperon 
canis  näher  steht,  besitzt  pathogene  Eigenschaften  für  Meerschweinchen.  Ge- 
lingt die  Impfung,  am  meisten  ist  die  innere  Ohrmuschel  geeignet  (Demonstra- 
tion), so  ergiebt  die  Aussaat  von  den  Erankheitsproducten  andere  Culturen 
als  ursprünglich,  nämlich  radiäre  Falten  und  auch  echte  gehimförmige  Culturen. 
Ebenso  ist  es  mir  gelungen,  und  zwar  mit  Leichtigkeit,  aus  einer  scheiben- 
förmigen, bestäubten  Cultur  nach  Passirung  der  Meerschweinchenhaut  eine  gehim- 
förmige Cultur  zu  erhalten,  die  Sie  hier  sehen  (Demonstration).  Die  Folgerungen, 
die  sich  aus  diesen  Untersuchungen  ergeben,  sind  klar.  Es  existirt.  ebenso- 
wenig ein  durchgreifender  makroskopischer  Unterschied  der  Culturen  zwischen 
Trichophytie,  Mikrosperie  und  Favus,  wie  ein  mikroskopischer  besteht 

Wenn  wir  uns  fragen,  mit  welchen  Erscheinungen  diese  Thatsachen  Aehn- 
lichkeit  haben,  so  liegt  der  Vergleich  mit  den  niederen  Befallungspilzen,  speciell 
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mit  den  Rostpilzen  nahe.  „Während  alle  dimorphen  und  viele  pleomorphen 
Pilze  ihren  Entwicklungsgang  auf  ein  und  derselben  Wirthspecies  durch- 
machen, bringen  manche  ihre  Fruchtformen  auf  zwei  verschiedenen  Wirthen  zur 
Ausbildung."  ^)  Solche  Uredineen  nennt  man  heteröcische  im  Gegensatz  zu 
autöcischen.  So,  um  nur  ein  Beispiel  zu  bringen,  bildet  Puccinia  graminis 
seine  Spermogonien  und  Aecidien  auf  Berberis  vulgaris  und  seine  Uredo-  und 
Teleuto-Sporen  auf  Gramineen  aus.  Bevor  man  durch  de  Baby  wusste,  dass 
diese  Fructificationsformen,  welche  ein  ganzlich  verschiedenes  klinisches  Bild 
auf  ihren  Wirthpflanzen  entfalten,  auch  unter  sich  keine  morphologische  Aehn- 
lichkeit  bieten,  einem  Pilze  angehören,  unterschied  man  4  Pilzarten:  Puccinia, 
Uredo,  Aecidium  und  Sphäronema. 

Aehnliche  Verhältnisse  werden  also  vielleicht  auch  bei  unsern  Pilzen  sich 
vorfinden.  Wir  hätten  dann  als  Ursache  der  Dermatomykosen,  Favus  Micr. 
and  Trichophytia  einen  wahrscheinlich  zu  den  Ascomyceten  gehörigen  heterö- 
cischen  Pilzstamm  anzunehmen,  der  auf  den  chemisch  und  physikalisch  ver- 
schieden beschaffenen  Hautarten  der  Menschen  unter  sich  und  der  Thiere  in 
verschiedenen  Fructificationen  auftritt,  und  dessen  kQnstliche,  ans  den  Läsionen 
hergestellte  Culturen,  gemäss  den  von  E[bal  aufgestellten  polymorphistischen  Ge- 
setzen, nach  dem  jemaligen  Ort  ihres  Entstehens  ein  eigenartiges  Gepräge  f&r 
eine  mehr  oder  weniger  grosse  Zahl  von  Generationen  erhielten. 

22.  Herr  Geobo  BoNKE-Klein-Flottbek:  üeber  die  kliniselie  Bedentang 
des  Eecema  seborrlioleviii,  insbesondere  flr  die  Entstehung  der  Nasenraehen- 
Vegetationen  and  der  Careinome« 

Unter  Eccema  seborrhoicum  verstehe  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Herrn 
UNNA-Hamburg  einen  infectiösen  Hautkatarrh  mit  proteusartigem  Charakter, 
dessen  einheitliches  Wesen  sich  aber  dadurch  documentirt,  dass  die  einzelnen 
unter  sich  gänzlich  verschiedenen  Formen  des  Auftretens  bei  einem  und  dem 
nämlichen  Individuum  zur  gleichen  Zeit  oder  in  beliebigen  Zeiträumen,  event. 
auch  variirt  durch  die  mannigfaltigsten  Complicationen,  vorkommen  können. 

Dieser  infectiöse  Katarrh  der  äusseren  Haut  charakterisirt  sich 

1.  durch  eine  Parakeratose  der  Oberhaut,  unter  welcher  Unna  diejenige 
anatomische  Veränderung  versteht,  welche  die  Abschuppung  zur  Folge  hat  und 
nach  Abfall  der  Schuppen  eine  aufgelockerte  Uebergangsschicht  und  gequollene 
basale  Hornschicht  zu  Tage  treten  lässt; 

2.  durch  die  Akanthose,  die  für  das  Eccema  seborrhoicum  specifische 
Epithelwucherung,  welche  um  so  mehr  hervortritt,  je  chronischer  der  Charakter 
des  Ekzems  ist.  Je  mehr  diese  Akanthose  ausgebildet  ist,  um  so  mehr  machen, 
die  Efflorescenzen  einen  münzenförmigen,  polsterartigen  Eindruck,  und  um  so 
schärfer  setzen  sie  sich  von  der  gesunden  Umgebung  ab. 

Das  dritte  Eardinalsymptom  ist  eine  —  meist  feuchte  —  Entzündung  der 
Cutis,  durch  Gefässerweiterung,  interstitielles  Oedem,  Schwellung  und  mitotische 
Vermehrung  der  Bindegewebszellen  und  eine  sehr  massige  Menge  encipirender 
Lenkocyten  charakterisirt. 

Die  Frage,  welcher  Bacillus  denn  nun  das  seborrhoische  Ekzem  verursacht, 
ob  es  die  sogenannten  Flaschenbacillen  oder  die  Morokokken  oder,  wie  neuer- 
dings behauptet  worden  ist,  Staphylokokken  sind,  interessirt  uns  hier  weniger. 
Hier  handelt  es  sich  zunächst  darum,  die  Infectiosität  des  Ekzems  hervor- 
gehoben zu  haben.  Ich  habe  in  meiner  in  München  bei  E.  Reinhabdt 
im  vorigen  Jahre  erschienenen  Schrift  „Ober  das  seborrhoische  Ekzem  als 
Constitutionsbasis  der  sogenannten  Scrophulose,  des    adenoiden   Habitus  oder 
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der  lymphatischen  Constitution  sowie  in  seinem  Zusammenhang  mit  Asthma, 
Gicht  und  Carcinom'^  diese  schon  von  Unna  betonte  Infectiosität  an  einer 
Reihe  von  Beispielen  näher  illustrirt,  auf  die  ich  hier  nur  kurz  verweisen 
möchte. 

Den  Umstand,  dass  das  Jodoformekzem  nach  meinen  Beobachtungen  nur 
bei  Patienten  mit  mehr  oder  minder  latentem  Ekzem  vorkommt,  will  ich  hier 
nur  streifen. 

Auffallend  ist  nur,  dass  dieser  infectiöse,  proteusartige.  und  bei  ein  and 
demselben  Individuum  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  der  äusseren  Haut 
und  in  oft  verschiedenen  Formen  vorfindende  Katarrh  sich  offenbar  nicht  nur 
auf  die  äusseren  Bedeckungen  beschränkt,  sondern,  wie  zahlreiche  Beobach- 
tungen zeigen,  auch  auf  die  Schleimhäute  der  mit  ihm  Behafteten  tkberzugehen 
die  Neigung  hat.  Und  zwar  verursacht  er  auf  diesen  nicht  nur  eine  mehr  oder 
minder  starke,  vielleicht  sogar  chemisch  veränderte  Hypersecretion,  sondern  es 
will  mir  scheinen,  als  ob  man  diesem  Schleimhautekzem,  um  ihm  rundweg 
diesen  Namen  zu  geben,  auch  ruhig  die  Fähigkeit  zuerkennen  dfirfte,  Hjrper- 
trophien  der  Schleimhäute  sowie  des  lymphatischen  Gewebes  dieser  —  analog 
der  Verdickung  der  Cutis  und  der  Schwellung  der  HautlymphdrOsen  —  zu  ver- 
anlassen. £s  ist  eine  sehr  auffallende  Thatsache,  dass  alle  lünder  mit  Nasen- 
rachengranulationen,  die  ich  zu  beobachten  Grelegenheit  hatte,  aus  ekzematösen 
Familien  stammten  und  zum  weitaus  grössten  Theil  selbst  noch  irgend  welche 
manifeste  Ekzemreste  aus  der  ersten  Kinderzeit  aufwiesen. 

Das  Nervensystem  unserer  Seborrhoiker  wird  nicht  nur  durch  den  Juck- 
reiz, welcher  als  secundäre  Folgenerscheinung  des  Nervensystems  der  Ekz^na- 
tiker  beeinflusst,  sondern  wahrscheinlich  auch  durch  die  in  Folge  der  Seborrhoe 
beeinflussten  Ausscheidungsföhigkeit  der  Haut,  auf  welche  wir  bei  der  Be- 
sprechung des  Zusammenhangs  zwischen  Gicht  und  Ekzem  noch  einmal  zurück- 
kommen werden,  alterirt.  Sodann  aber  ist  die  Fortpflanzung  des  Ekzems  auf 
unsere  Nasenschleimhaut  von  zweifacher  Bedeutung  fär  unser  Nervensystem. 

Die  von  der  Nase  und  ihren  Unterhöhlen  fortgeleiteten  Meningitiden  bei 
Erysipelas,  eitrigen  Influenzakatarrhen  etc.  zeigen  uns  den  Weg,  den  die  In- 
fectionen  der  Nasenschleimhaut  gehen  können.  Weitere  Beobachtungen  müssen 
lehren,  ob  auch  die  psychischen  Veränderungen  bei  den  mit  ekzematösen  Nasen- 
leiden  behafteten  Kindern  auf  die  Resorptions Vorgänge  von  Seiten  der  Nasen- 
schleimhaut zurückzuführen  sind,  oder  ob  es  sich  bei  diesen  nur  um  die  chemischen 
(Kohlensäu  rein  toxica  tion)  und  mechanischen  (Stauung)  Folgezustände  der  Be- 
hinderung der  Athmung  und  der  Circulation  handelt.  Ich  verweise  im  Uebrigen 
in  Betreff  dieser  für  die  Haus-  und  die  Schulärzte  hochwichtigen  Materie  vor 
Allem  auf  die  bekannten  Arbeiten  von  Maximilian  Bsesgen. 

Ein  weiterer  interessanter  wie  folgenschwerer  nervöser  Zusammenhang  be- 
steht zwischen  Asthma  und  Ekzem.  Zunächst  war  mir  bei  dem  Stadium  der 
Asthmafrage  auffikllig,  dass,  wie  Bbbsgen  sehr  richtig  in  seiner  Arbeit  über 
das  Asthma  und  seine  Beziehungen  zum  chronischen  Nasenkatarrh  (Sammlung 
klin.  Vorträge  1882,  S.  1940)  bemerkt,  alle  Asthmapatienten  Sohajeffkb's 
an  chronischen  Nasenkatarrhen,  häufigen  Anginen,  Larynx  -  Trachealovchei- 
nungen,  einer  an  Nasenpolypen  mit  den  Nebenerscheinungen  des  Bronchial- 
katarrhs und  Emphysem,  litten.  Man  sieht  aus  dieser  Ubiquit&t  der  Schleim- 
hauterkrankungen das  nämliche  Bild,  welches  unsere  „ekzematösen",  Hopmann's 
..lymphatische^^  Constitutionen,  IjANGE^s  „adenoider  Habitus"  bieten.  Auch 
FbXnkel  und  Webeb  haben  ihre  Asthmapatienten  an  einem  „eigenthümüchen 
Schnupfen"  leiden  sehen.  Sghaeffeb  hält  alle  Krankheitssymptome  bei  Asthma 
für  Reizerscheinuugen,  durch  Druck  auf  Nervenpartien  entstanden,  welche  mit 
den  Pulmonalfasern  des  Vagus  in  Verbindung  stehen.    Beobachtet  man  indessen 
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gewisse  Astbmafölle  genau,  so  findet  man,  dass  Idiosynkrasien  gegen  gewisse 
Speisen,  Getrftnke,  Gerüohe  bestehen,  welche  ebenso  wie  gewisse  Trockenheits- 
zustände  in  der  Atmosphäre,  bei  Ostwind  z.  B.,  Asthmaanfälle  auszulösen  im 
Stande  sind.  Alk  diese  FftJle  aber  sind  typische  Ekzematiker,  stammen,  wie 
ich  in  meinem  Buche  aber  das  Eccema  seborrltoicum  gezeigt  habe,  ans  typischen 
Ekzemfamilien. 

Bernharb  Schbebks  kommt  in  seiner  Dissertation  aus  der  Qreifswalder 
Klinik  (1893)  zu  dem  Resultat,  dass  ein  Ekzem,  wie  es  von  Seiten  des  Intesti- 
naltractus  der  Sexualorgane,  durch  Erregung  des  psychischen  Nervenapparates 
und  Anderes  in  der  That  ausgelöst  wird,  auch  von  pathologischen  Zuständen  des 
Respirationstractus,  insbesondere  vom  Asthma  nervosum,  erzeugt  werden  kann. 
Ferner  aber  zeigt  e^  sich,  dass  das  Asthma  nervosum  in  manchen  Fällen  auch 
von  dem  auf  nervöser  Basis  beruhendem  Ekzem  zu  Stxuide  gebracht  werden 
kann.  Bedenken  wir  nun  aber,  dass  die  frischen  Infiammationen  von  latentem 
Ekzem,  wie  sie  thatsächlich  durch  nervöse  oder,  wenn  man  will,  psychische 
Reize  ausgelöst  werden  können,  doch  nur  von  einem  Nervensystem,  dem  des 
Sympathicus,  ausgelöst  werden  können,  wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  manche 
Asthmaanfälle  durch  ganz  analoge  nervöse  oder  psychische  Reize  ausgelöst 
werden  können,  dass  man  umgekehrt  manche  Asthmaanfällc  direct  durch  Hypnose 
und  Suggestionstherapie  günstig  beeinflussen,  ja  verhindern  kann,  so  ist  man 
meiner  Ansicht  nothgedrungen  gezwungen,  zur  Erklärung  dieser  Asthmaanfälle 
nicht  den  Vagus,  sondern  den  das  gesammte  Gefässsystem,  wenn  auch,  wie 
Cohn-Kyspeb  (Dtsch.  med.  Wochenschr.  Nr.  46,  1900)  meint,  durch  Vermitte- 
lung  der  sensiblen  Nervenendigungen,  innervirenden  Sympathicus  als  den  Ur- 
heber des  Anfalles  anzusehen. 

Eine  weitere,  für  unsere  Ekzematiker,  speciell  auch  für  die  gleichzeitig  an 
Asthma  leidenden  Ekzematiker,  höchst  beachtenswerthe  Complication  ist  die  Gicht. 

Seborrhoiker,  die  gichtisch  werden,  deren  Ekzem  aber  latent  geworden  ist, 
können  eines  Tages,  wie  von  irgend  einem  anderen  Gichtanfall,  von  einem  foudroyan- 
ten  universellen  Ekzem  befallen  werden.  Eine  Arbeit  von  Bielino  über  die  Per- 
spiration bei  universellem  Ekzem  giebt  uns  den  Schlüssel  zu  diesem  merk- 
würdigen Wechselverhältniss  zwischen  Gicht  und  Ekzem.  Nach  Bieling  be- 
trug nämlich  die  Meistverdunstung  bei  7  Ekzematikern  47,986  Proc.  der  Flüssig- 
keitsaufhahme,  bei  12  anderen  Patienten  nur  25,2  Proc.  Erinnern  wir  uns 
nun  daran,  wie  auch  latente  Seborrhoiker  leicht  und  reichlich  bei  verhältniss- 
mässig  kleinen  Anstrengungen  in  Schweiss  gerathen,  so  dürfen  wir  uns  nicht 
wundern,  wenn  eine  derartige  Concentration  der  Säfte  und  damit  der  Aus- 
scheidungen auf  der  durch  das  latente  Ekzem  empfindlichen  Haut  in  Form 
einer  froudroyanten  Inflammation  einen  acuten  Gichtanfall,  —  beim  gleichzeitig  zu 
Asthma  Neigenden  unter  Umständen  mit  einem  gehörigen  Asthmaanfall  ver- 
bunden —  auslöst,  wie  bei  einem  anderen  Gichtiker  irgend  einen  anderen  Gicht- 
anfall, einen  gichtischen  Darmkatarrh,  eine  Gelenkentzündung  oder  dergl. 

Die  Beobachtung  schliesslich,  dass  meine  sämmtlichen  Carcinomkranken 
Ekzematiker  und  die  meisten  von  ihnen  Gichtiker  waren,  brachte  mich  auf  den 
Gedanken,  dass  vielleicht  das  Eccema  seborrhoicum  die  Basis  abgeben  könne, 
auf  weicher  in  Verbindung  mit  einem  zweiten  Reiz  die  atypische  Wucherung 
des  Epithels,  welches  durch  das  Eccema  allein  schon  zur  Wucherung  gereizt 
wird,  zu  Stande  kommen  könne.  Nehme  ich  dazu  die  übrigen  Fälle  meiner 
Praxis,  die  nicht  Gichtiker  waren,  wohl  aber  Seborrhoiker:  eine  37jährige 
junge  Frau  mit  Magencarcinom,  die  von  Jugend  auf  an  Magengeschwüren  ge- 
litten hatte,  eine  35jährige  Frau  mit  Mamma-Carcinom,  die  10  Kinder  genährt 
hatte  und  während  des  Stillungsprocesses  des  11.  ein  rapide  wechselndes  Car- 
cinom  bekam,   ein  seit  seinem  30.  Jahre  gichtischer  50 jähriger  Seborrhoiker 
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mit  primärem  Dickdarmcarcinom,  der  im  letzten  halben  Jahre  seines  Lebens 
noch  unter  seiner  Phimose,  offenbar  angeregt  durch  das  zersetzte  Sebum,  als 
zweiten  Primärkrebs  ein  Carcinoma  glandis  aufwies,  —  so  zeigen  uns  diese 
Fälle  anschaulich  das  Zusammentreffen  der  Reizzustände  und  die  aus  diesem 
Zusammentreffen  möglicher  Weise  entstehenden  atypischen  Epithelwucherungen 
der  Carcinoma 

Erinnern  wir  uns  nun  an  das  häufige  Vorkommen  der  Gicht  unter  unseren 
Ekzematikern  und  andererseits  an  den  Umstand,  dass  auffallend  viele  von  un- 
seren ekzematischen  Carcinomkranken  gleichfalls  Gichtiker  sind,  so  d&rfte  meine 
Hypothese  vielleicht  so  viel  an  Wahrscheinlichkeit  gewinnen,  dass  ich  die  Fach- 
genossen bitten  dürfte,  diese  constitutionellen  Verhältnisse  bei  dem  jetzt  so  sehr 
befürworteten  Carcinomstatistiken  auf  das  Sorgfältigste  zu  erwägen. 

Neuerdings  hat  auch  Joseph  Schütz  (in  Nr.  6  der  ärztlichen  Sachver- 
ständigen-Zeitung, 1900)  in  einem  Aufsatz:  Ueberblick  Aber  die  wichtigsten 
Punkte,  welche  zur  Beurtheilung  des  Krebses  bezüglich  seiner  Aetiologie  und 
seines  Vorkommens,  wie  ich  ebenfalls  bereits  in  meinem  mehrfach  citirten 
Buche  gethan  habe,  zu  beachten  sind,  darauf  hingewiesen,  dass  man  zur  Er- 
forschung der  Aetiologie  des  Krebses,  die  familiär  auftretenden  Erkrankungen 
der  Haut  (Status  seborrhoicus)  mit  ins  Auge  fassen  müsse.  Desgleichen  weist 
Schütz  auf  die  Nothwendigkeit  hin,  auf  die  Stoffwechselstdrungen,  besonders 
auf  die  harnsaure  Diathese  im  Beginn  des  Carcinoms  zu  achten. 

Eine  Dissertation  von  Golbbeeg  (1900)  von. der  Freiburger  Klinik  über 
die  Entstehung  des  Carcinoms  der  Haut  und  der  Schleimhäute  nach  chronischer 
Reiz  Wirkung  weist  ebenfalls  auf  die  Entstehung  der  Hautkrebse  auf  dem  Boden 
seniler  Seborrhoe  ^  hin. 

Holländer  erwähnt  in  seinen  „Beiträgen  zur  Frühdiagnose  des  Darm- 
carcinoms"  (Hereditätsverhältnisse  und  Hautveränderungen)  gewisse  Hautver- 
änderungen, lässt  aber  die  Frage  offen,  ob  dieselben  mit  dem  Carcinom  in 
ursächlicher  Beziehung  stehen  oder  als  Folge,  resp.  als  Begleiterscheinung  auf- 
zufassen sind. 

Man  sieht,  die  Beobachtungen,  welche  einen  Zusammenhang  zwischen  dem 
Ekzem  und  Carcinom  betonen,  mehren  sich  zusehends.  Vielleicht,  dass  der 
Cancer  ä  deux,  über,  den  Behla  kürzlich  in  der  deutschen  med.  Wochenschrift 
(Nr.  26,  1901)  berichtete,  auf  Uebertragung  von  Krebszellen  bei  Patienten  be- 
ruhen, die  durch  Seborrhoe  und  gleichzeitige  harnsaure  Diathese  gewisser- 
maassen  zur  Aufnahme  und  Weiterzüchtung  der  Carcinomkeime  prädisponirt 
waren.  Gerade  für  Ehegatten,  Kinder  etc.,  die  die  gleiche  Lebensweise  wie  die 
Eltern  geführt  haben,  werden  auch  diese  gesundheitlichen  Verhältnisse  meist 
die  gleichen  sein.  Wäre  der  Krebs  an  sich  infectiös,  d.  h.  ohne  gleichzeitige 
Disposition,  so  müssten  wir  bei  dem  grauenhaft  zahlreichen  Vorkommen  der 
Carcinome  meines  Erachtens,  besonders  bei  dem  meist  monatelangen  Verbinden 
der  jauchenden  Krebsgeschwüre  durch  Laienhände,  viel  öfter  von  Cancer  ä  deux 
zu  hören  bekommen,  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist 

Nach  dem  Erscheinen  meines  bereits  oben  citirten  Buches,  in  welchem  ich 
die  muthmaasslichen  anatomischen  Vorgänge  bei  der  Carcinomentwicklung  klar- 
zulegen mich  bemüht  habe,  theilte  mir  Herr  du  Mesnil  de  Roghbmont, 
Director  des  Altonaer  städtischen  Krankenhauses,  brieflich  mit,  dass  er  sich 
freue,  auch  von  anderer  Seite  constatirt  zu  sehen,  dass  die  Hautkrankheiten 
eine  tiefer  gehende  Bedeutung  für  die  Constitution  hätten,  und  dass  er  selbst 
mehrere  Fälle  von  Carcinom  bei  Psoriasis  beobachtet  hätte.  Professor  Hbuss- 
Zürich  schrieb  mir  in  nämlicher  Weise  in  Betreff  seiner  Beobachtungen  über 
das  Zusammentreffen  von  Carcinom  mit  Liehen  ruber  in  mehreren  Fällen. 
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Fassen  wir  das  in  diesem  Vortrage  Niedergelegte  kurz  zusammen,  so 
müssen  wir  aussprechen: 

Das  Zusammentreffen  des  Eccema  seborrhoicum  Unna  mit  den  Nasenrachen- 
vegetationen,  dem  adenoiden  Habitus  und  der  lymphatischen  Constitution  ist 
keineswegs  ein  zufälliges,  sondern  das  Eccema  seborrhoicum  ist  als  die  ursäch- 
liche Basis  dieser  Constitutionen  anzusehen.  Es  scheint  ferner,  als  ob  das 
Ekzem  nicht  nur  mit  der  harnsauren  Diathese  und  gewissen  Asthmaformen  in 
enger  Wechselbeziehung  stehe,  sondern  auch,  vielleicht  im  Verein  mit  der  harn- 
sauren Diathese,  wenn  auch  keineswegs  als  alleinige  Ursache,  die  Entstehung 
von  Carcinom  begünstige.  Auf  jeden  Fall  ist  das  Eccema  seborrhoicum  Unna 
als  directe  Ursache  der  sogen.  Scrophulose  zu  bezeichnen,  unter  welchem  Namen 
sowohl  die  uncomplicirten  ekzematösen  Constitutionen,  die  nur  Neigung  zu 
Ekzemen  der  äusseren  Haut  und  Katarrhen  der  verschiedenen  Schleimhäute 
haben,  verstanden  werden,  als  auch  die4nit  Staphylokokken-,  Streptokokken-  und 
Tuberkelbacilleninfectionen  complicirten,  welche  durch  Drüsenschwellungen  und 
Vereiterungen,  letztere  insbesondere  durch  den  Uebergang  in  allgemeine  Tuber- 
culose,  sich  charakterisiren. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  abgesehen  von  der  Prophylaxe,  die  vor  Allem 
darin  besteht,  die  Säuglinge  vor  der  Infection  durch  seborrhoische  Mütter, 
Hebammen  und  Wärterinnen  zu  schützen,  so  sind  Seeluft,  Landleben,  Soolbäder, 
grosse  Reinlichkeit  in  Hautpflege  und  Athmungsluft,  kräftige,  aber  vegetabilien- 
reiche  Ernährung,  Muskelthätigkeit,  Massigkeit  im  Essen,  insbesondere  im 
Alkobolgenuss,  zwecks  Vermeidung  der  harnsauren  Diathese,  zeitige  operative 
Behandlung  der  Vegetationen  und  vereiterter  Drüsen  sowie  der  Behinderungs- 
nrsachen  freier  Nasenathmung,  zeitige  und  sorgföltige  Behandlung  aller  Ekzeme 
<ler  äusseren  Haut  sowie  aller  Katarrhe  der  Schleimhäute,  medicamentös  der 
zeitweilige  innerliche  Gebrauch  von  Theerpräparaten  (Theerwasser),  als  die  vor- 
nehmsten Heilfactoren  gegenüber  der  ekzematösen  Constitution  zu  betrachten. 

28.  Herr  Bockhabt- Wiesbaden:  Heber  die  parasitäre  Natur  desEkiems. 

Unna's  Theorie  von  der  parasitären  Natur  des  Ekzems  hat  bisher  haupt- 
sächlich deshalb  so  lebhaften  Widerspruch  erfahren,  weil  man  häufig  die  pri- 
mären Ekzembläschen  steril  fand.  Man  wollte  nicht  an  die  infectiöse  Natur 
einer  Krankheit  glauben,  in  deren  primären  Efflorescenzen  man  häufig  keine 
Bakterien  finden  konnte. 

Nun  verhält  es  sich  aber  nicht  so,  dass  man  in  allen  primären  Ekzem- 
bläschen keine  Bakterien  findet,  sondern  ein  Theil  dieser  Bläschen  enthält  von 
vorn  herein  Staphylokokken  und  Leukocyten,  ein  anderer  Theil  ist  von  vorn 
herein  mit  rein  serösem  Inhalt  erfüllt  und  ist  amikrobiell.  Eine  Erklärung; 
dieser  Thatsache  geben  vielleicht  die  Untersuchungen,  die  Bender,  Geslach 
und  ich  über  die  Wirkung  des  Staphylotoxins  auf  die  menschliche  Haut  ange- 
stellt haben. 

Wir  haben,  wie  Sie  wissen,  gefunden,  dass  das  Staphylotoxin  auf  der 
menschlichen  Haut  heftiges  Ekzem  erzeugen  kann.  Ich  war  ursprünglich  der 
Meinung,  dass  dieses  Staphylotoxin-Ekzem  nichts  anderes  sei  als  ein  artificielles 
Ekzem,  wie  es  auch  durch  andere  chemisch  reizende  Substanzen  entstehen  kann. 
Ich  bin  aber  von  dieser  Meinung  durchaus  zurückgekommen.  Ich  habe  mich 
davon  überzeugt,  dass  gerade  diese  gelungenen  Staphylotoxin-Experimente  den 
Beweis  für  die  parasitäre  Natur  des  Ekzems  geliefert  haben.  Dazu  kamen 
dann  noch  einige  neue  Untersuchungen,  Beobachtungen  und  Erwägungen, 
nämlich: 

1.  Nicht    alle   primären   Bläschen   des  Staphylotoxin-Ekzems   sind   steril. 
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sondern  ein  Tlieil  von  ihnen  ist  von  vorn  herein  steril^  ein  anderer  Theil  nicht 
Die  letzteren  enthalten  von  vorn  herein  Leukocyten  und  Staphylokokken. 
Bender,  Geblach  und  ich  haben  in  unserer  Staphylotoxinarbeit  angegeben, 
dass  die  primären  Bläschen  des  Staphylotoxin-Ekzems  Oberhaupt  steril  seien. 
Wir  haben  uns  aber  später  davon  überzeugt,  dass  ein  Theil  der  primären 
Ekzembläschen  von  vorn  herein  nicht  steril  ist,  sondern  Staphylokokken  ent- 
hält.    Und  das  sind  gerade  die  über  den  Follikeln  sitzenden  Bläschen. 

2.  Auf  der  menschlichen  Haut  und  insbesondere  in  den  gesunden  FoliikelD 
leben  immer  zahlreiche  Bakterien  und  unter  ihnen  auch  viele  Staphylokokken. 
Das  ist  durch  zwei  Arten  von  Untersuchungen  bewiesen: 

a)  indirect  durch  die  Untersuchungen  über  die  secundäre  Infection  von 
Blasen  mit  derber  Decke.  Namentlich  Kbeibich  hat  gezeigt,  dass  man  sich 
die  secundäre  Infection  solcher  Blasen  nur  durch  die  Eröffnung  von  Follikeln 
erklären  könne,  in  denen  schon  vor  der  Blasenbildung  Bakterien,  in  specie 
Staphylokokken  sassen; 

b)  durch  den  directen  Nachweis  der  Staphylokokken  in  den  gesunden  Fol- 
likeln. Es  ist  mir  gelungen,  aus  dem  Inhalt  der  Follikelmündungen  relativ 
häufig  Staphylokokken  (weisse  und  gelbe)  in  Reinculturen  zu  züchten. 

3.  Das  Staphylotoxin  ist  enorm  giftig.  Schon  von  Lingelsheim  u.  A. 
haben  gezeigt,  wie  enorm  giftig  das  Staphylotoxin  ist.  Sie  können  sich  von 
seiner  grossen  Giftigkeit  einen  Begriff  machen,  wenn  Sie  erfahren,  dass  ich 
einmal  nach  der  Application  eines  Staphylotoxinverbandes  auf  die  intacte,  nicht 
irritirte  Epidermis  einen  bedrohlichen  Collaps  bekam.  In  diesem  Falle  war 
doch  gewiss  nur  eine  Spur  von  Staphylotoxin  in  den  Kreislauf  gelangt. 

4.  Das  Staphylotoxin  wirkt  negativ  chemotaktisch,  oder,  um  den  besseren 
UNNA'schen  Ausdruck  zu  gebrauchen,  es  wirkt  serotaktisch.  Das  wissen  wir 
natürlich  aus  der  Untersuchung  der  sterilen,  mit  klarem  Serum  gefüllten  pri- 
mären Ekzembläschen.  Es  ist  mir  aber  auch  gelungen,  diese  Wirkung  des 
Staphylotoxins  im  mikroskopischen  Präparate  nachzuweisen.  Ich  Hess  mir  ein 
Stückchen  Haut,  auf  dem  mehrere  primäre  Ekzempapelchen  sassen,  ausschneiden 
und  habe  dann  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Folgendes  gefunden: 
Im  Bereiche  der  Papeln  waren  im  Papillarkörper  die  Blutgefässe  und  Lymph- 
spalten dilatirt.  Die  Epithelzellen  des  Stratum  germinativum  waren  geschwollen 
und  auseinandergerissen  durch  relativ  grosse  und  mit  Serum  erfüllte  Zwischen- 
räume. Im  Stratum  filamentosum  waren  die  Zellen  der  tieferen  Lagen  ge- 
schwollen, die  Saftspalten  dilatirt,  mit  Serum  gefüllt.  Die  pathologischen  Ver- 
änderungen nahmen  von  unten  nach  oben  an  Intensität  ab.  Ausgewanderte 
Leukocyten  waren  nirgends  zu  sehen.  Es  handelte  sich  also  in  diesen  Prä- 
paraten um  ein  Oedem  des  Papillarkörpers  und  um  ein  interepitheliales  und 
intraepitheliales  Oedem  des  Stratum  Malpighi.  Man  hatte  das  Bild  einer  ein- 
fachen Entzündung  durch  Serotaxis  vor  sich.  Vergleicht  man  dieses  Bild  mit 
der  klassischen  Darstellung  Unna's  von  der  Histologie  des  Ekzembläschens,  so 
mass  man  sagen:  die  primäre  Ekzempapel  ist  nichts  anderes  als  ein  nicht 
fertig  gewordenes,  ein  abortives  Ekzembläschen. 

5.  In  allen  Ekzembläschen  findet  man  in  einem  späteren  Stadium  Staphy- 
lokokken in  Reinculturen  oder  nahezu  in  Reinculturen.  Diesen  wichtigen 
Befund  verdanken  wir  Neisseb  und  seinen  Schülern.  Neisseb  hat  in  seinem 
jüngst  erschienenen  Lehrbuche  nachdrücklich  darauf  hingewiesen  und  schon  dort 
die  aus  diesem  Befunde  sich  ergebenden  Consequenzen  gezogen.  Bendeb,  Geb- 
LACH  und  ich  konnten  durch  unsere  Untersuchungen  die  Angaben  Neisseb's 
und  seiner  Schüler  bestätigen. 

Also  wir  wissen: 

1.  Das  Staphylotoxin  ist  ein  sehr  heftiges  Gift  und  kann  Ekzem  erzeugen. 
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2.  Das  Staphylotoxin  wirkt  negativ  chemotaktisch  oder  serotaktisch. 
8.  In   den   gesunden   Follikeln  der  menschlichen  Haut  leben  immer  oder 
häufig  Staphylokokken. 

4.  Nicht  alle  primären  Bläschen  des  Ekzems  sind  steril,  sondern  ein  Theil 
ist  steril,  ein  anderer  Theil,  und  zwar  gerade  die  über  den  Follikeln  sitzenden 
Bläschen,  ist  von  vorn  herein  nicht  steril,  sondern  enthält  Staphylokokken. 

5.  In  allen  Ekzembläschen  findet  man  in  einem  späteren  Stadium  Staphy- 
lokokken in  Beincultur  oder  nahezu  in  Reincultur. 

Auf  dieser  Basis  kann  man,  wie  ich  glaube,  folgende  Theorie  von  der  Ent- 
stehung und  Entwicklung  des  Ekzems  aufstellen: 

Das  Ekzem  ist  eine  infectiOse  Erkrankung  der  Oberhaut.  Die  Erreger 
des  Ekzems  sind  Staphylokokken.  Es  entsteht  und  entwickelt  sich  auf  folgende 
Weise:  die  gesunden  Hautfollikel  eines  zu  Ekzem  prädisponirten  Individuums 
—  eine  Prädisposition  zu  Ekzem  muss  natürlich  vorhanden  sein  —  enthalten 
Staphylokokken.  Durch  irgend  eine  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Körpers  lie- 
gende Ursache,  die  den  Nährboden  der  Kokken  in  den  Follikeln  verbessert,  werden 
diese  zu  vermehrter  Lebensthätigkeit  gebracht.  Eine  solche  Ursache  kann  z.  B. 
Durchfeuchtung  der  Haut  mit  Wasser  sein.  Eine  Folge  des  nun  lebhafteren 
Stoffwechsels  der  Kokken  ist  die  Excretion  von  Staphylotoxin.  Sobald  das 
Staphylotoxin  aus  dem  Follikel  in  die  Epidermis  diffundirt,  veranlasst  es  ver- 
möge seiner  serotaktischen  Wirkung  die  Bildung  von  Papeln  oder  Bläschen 
in  der  Oberhaut.  Die  Papel  oder  das  Bläschen  über  dem  Follikel  enthält  dann 
Serum  und  Staphylokokken.  Die  Papeln  oder  Bläschen  in  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft  des  Follikels  enthalten  klares  Serum  und  zunächst  keine  Staphy- 
lokokken; sie  bleiben  eine  Zeit  lang  steril.  Nach  einiger  Zeit  vermehren  sich 
die  Staphylokokken  in  den  Bläschen  an  der  Mündung  der  Follikel.  Dann 
wandern  auch  einige  Leukocyten  in  diese  Bläschen  ein.  Später  können  diese 
Staphylokokken  auf  dem  Wege  der  Saftspalten  in  der  ödematösen  Epidermis 
auch  die  bis  dahin  sterilen  Bläschen  in  der  Nachbarschaft  secundär  inficiren. 
Ob  tue  Bläschen  im  späteren  Verlauf  pustulös  werden  oder  ihren  leukoserösen 
Inhalt  bewahren,  das  hängt  vom  Staphyloplasmin- Gehalt  der  Kokken  ab. 
(Staphyloplasmin  ist  das  innerhalb  des  Kokkenleibes  enthaltene,  Eiterung  er- 
regende Gift.  Davon  später.)  Die  eröffneten  Ekzembläschen  und  die  nässende 
Ekzemfläche  können  durch  Staphylokokken  von  hohem  Staphyloplasmingehalte 
inficirt  werden.  Dann  entstehen  die  das  Ekzem  complicirenden  Eitererkran- 
kungen der  Haut:  Impetigo  staphylogenes  und  Furunkeln.  Geht  das  Ekzem 
nicht  in  Heilung  über,  dann  entstehen  unter  Anderem  Gewebsveränderungen 
im  Corinm  und  im  subcutanen  Bindegewebe,  die  nicht  direct  durch  die  Staphy- 
lokokken veranlasst  sind. 

Nun  fragt  sich  noch  zweierlei: 

1.  Wie  verhält  sich  diese  Theorie  gegenüber  den  durch  chemisch  reizende 
Körper  entstandenen  artificiellen  Ekzemen?  Ich  sagte  vorhin,  ich  hielt  ur- 
sprünglich —  im  Banne  der  HEBRA'schen  Anschauungen  —  das  Staphylotoxin- 
Ekzem  für  ein  artificielles  Ekzem.  Aber  ich  bin  jetzt  davon  überzeugt,  dass 
es  ein  künstlich  erzeugtes  idiopathisches  ist.  Die  wirklichen  artificiellen  Ekzeme 
aber  —  soweit  sie  überhaupt  Ekzeme  sind  —  scheinen  nur  auf  folgende  Weise 
zu  entstehen:  Der  chemisch  reizende  Körper  macht  Hyperämie  der  Haut,  des 
Papillarkörpers.  In  Folge  davon  entsteht  ein  grösserer  Saftreichthum  der 
Epidermis.  Dann  entstehen  aber  auch  in  den  Follikeln  bessere  Lebensbe- 
dingungen für  die  Kokken.  Diese  sind  dann  im  Stande,  Staphylotoxin  zu  pro- 
duciren.  Hierauf  folgt  Ekzem.  Es  verhalt  sich  also  mit  diesem  Ekzem  wie 
mit  der  artificiellen  Impetigo  staphylogenes  nach  fenchtwarmen  Verbände: 
Nicht  das  Wasser  macht  Impetigo,  sondern  die  auf  der  Hornschicht  liegenden 


442  Zweite  Grappe:  Die  mediciiiischen  SpecialfScher. 

Eiterkokken  hatten  Gelegenheit  bekommen  zur  Staphyloplasminbildung  and  zur 
Entfaltung  pyogener  Wirkung. 

2.  Es  fragt  sich  ferner,  welche  Staphylokokken  machen  EkzemV  Das  kann 
ich  nicht  mit  Bestimmtheit  beantworten.  In  unseren  Versuchen  machten  jeden- 
falls die  Eiterkokken  Ekzem.  Aber  ich  glaube,  dass  es  noch  andere  Staphy- 
lokokken giebt,  die  Ekzem  machen,  z.  B.  die  zuletzt  von  Unna  beschriebenen. 
Denn  Bender,  Geblach  und  ich  haben  gefunden,  dass  die  Staphylokokken 
offenbar  häußger  die  Eigenschaft  besitzen,  Staphylotoxin  zu  produciren,  als  die 
Eigenschaft,  pyogen  zu  wirken.  Sie  wissen,  Bender,  Gerlach  und  ich  haben 
die  interessante  Thatsache  festgestellt,  dass  die  Staphylokokken  zwei  verschieden- 
artige Gifte  produciren,  die  ganz  verschieden,  gewissermaassen  einander  ent- 
gegengesetzt wirken.  Innerhalb  ihres  Leibes  enthalten  sie  ein  Gift,  das  Staphy- 
loplasmin  —  um  diesen  BucHNEB'schen  Ausdruck  zu  gebrauchen  — ,  das 
eitererregend  wirkt  und  Impetigo  staphylogenes,  Furunkeln  und  andere  Eiter- 
erkrankungen der  Haut  macht.  Sie  produciren  aber  auch  ein  zweites  Gift, 
das  sie  ausscheiden,  das  also  in  ihren  Excreten  enthalten  ist,  das  Staphylotoxin, 
das  Ekzem  erzeugt.  Das  Staphyloplasmin  wirkt  positiv  chemotaktisch  oder 
leukotaktisch,  das  Staphylotoxin  dagegen  negativ  chemotaktisch  oder  serotaktisch. 
Manche  Staphylokokkenculturen  enthalten  beide  Gifte,  manche  nur  das  eine, 
manche  nur  das  andere.  Es  scheint  nun,  wie  gesagt,  dass  die  Eigenschaft, 
Staphylotoxin  zu  bilden,  unter  den  Staphylokokken  verbreiteter  ist  als  die 
Eigenschaft,  Staphyloplasmin  zu  bilden.  Am  seltensten  scheint  die  gleichzeitige 
Bildung  beider  Gifte  vorzukommen.  Ob  es  also  viele  verschiedene  Arten  von 
Staphylokokken  giebt,  oder  ob  es  nur  ganz  wenige  oder  nur  eine  Art  giebt 
und  dann  die  verschiedenen  vom  Staphylococcus  verursachten  Krankheiten  auf 
verschiedene  biologische  Eigenschaften  eines  und  desselben  Staphylococcus 
zurückgefGlhrt  werden  müssen,  das  bedarf  noch  genauerer  Untersuchung. 

Aber  Sie  sehen  jedenfalls,  dass  die  bisherigen  Untersuchungen  über  das 
Staphylotoxin  das  Wesentliche  der  UNNA'schen  Theorie  von  der  parasitären 
Natur  des  Ekzems  bestätigen.  Und  wenn  wir  heute,  im  Besitze  unserer*  Er- 
fahrungen über  das  Staphylotoxin,  Unna's  Arbeiten  über  die  Aetiologie  des 
Ekzems  und  über  die  Serotaxis  studiren,  müssen  wir  den  Scharfblick  unsere 
genialen  Hamburger  Meisters  bewundern,  der  ohne  Eenntniss  des  Staphylotoxins 
dennoch  seine  Wirkung  und  seine  Herkunft  richtig  erkannt  hat. 

24.  Herr  E.  Bender- Wiesbaden :  Zar  Aetiologrle  des  Ekzems. 

M.  H.!  Nachdem  Herr  Bogehart  Ihnen  über  die  klinischen  Resultate 
unserer  Versuche  berichtet,  möchte  ich  einige  Bemerkungen  zu  der  ja  im 
Vordergrunde  des  Interesses  stehenden  bakteriologischen  Seite  derselben  machen. 
Der  Streit  über  die  Aetiologie  des  Ekzems  dreht  sich  um  die  Frage,  ob  das- 
selbe parasitärer  oder  nichtparasitärer  Natur  ist,  insbesondere  ob  die  Staphylo- 
kokken, bezw.  eine  bestimmte  Art  derselben  für  die  Krankheit  verantwortlich 
gemacht  werden  können.  —  Vor  nicht  allzu  langer  Zeit  noch  war  es  leicht, 
die  bakteriologische  Diagnose  auf  Staphylococcus  pyogenes  zu  stellen.  Die 
Farbe  der  Kolonien,  die  Verflüssigung  der  Gelatine,  das  Verhalten  anderen 
Nährböden  gegenüber  sowie  die  Pathogenese  gaben  Mittel  und  Wege  dazu  an. 
Eingehendere  Untersuchungen  der  Staphylokokken  haben  jedoch  gezeigt,  dass 
nicht  allein  die  Farbe,  das  Verhalten  zu  seinen  Nährböden,  sondern  auch  die 
Pathogenität  durchaus  variable  Eigenschaften  sind.  Als  völlig  willkürliche  An- 
nahme muss  es  bezeichnet  werden,  dass  die  Pathogenität  der  Staphylokokken 
im  Zusammenhang  stehe  mit  der  Production  des  Farbstoffes.  Beides  sind 
Lebenseigenschaften,   von  welchen   die  eine  sehr  wohl  weiter  bestehen   kann, 
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während  die  andere  ein  Abnehmen  zeigt.  Man  nimmt  allgemein  an,  dass  die 
Pathogenität  durch  Fortzüchtung  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  abnimmt; 
für  die  Farbstoffproduction  gilt  dies  aber,  wie  wir  uns  oft  überzeugt  haben, 
nicht,  und  dies  müsste  doch  der  Fall  sein,  wenn  Pathogenität  und  Farbstoff- 
production verwandte  Eigenschaften  wären.  —  Nbümann  hat  bereits  gezeigt, 
dass  es  mit  Hülfe  künstlicher  Zuchtwahl  gelingt,  die  Farbe  der  Staphylokokken- 
kolonien  innerhalb  weiter  Grenzen  zu  verändern,  das  heisst  zufällig  aufgetretene 
Variationen  des  Farbstoffes  als  Charakter  bestimmter  Varietäten  festzuhalten. 
Zweifellos  stehen  alle  Eigenschaften  der  Cultur  im  innigsten  Zusammenhang 
mit  den  Nährsubstraten,  auf  welchen  sie  gewachsen  sind.  Aber  auch  in  dem 
gleichen  Nährsubstrat  sind  Farbstoff biidung,  Peptonisirungsvermögen  und  Pa- 
thogenität nicht  constante  Grössen,  sondern  abhängig  von  verschiedenen,  zum 
Theil  nicht  bekannten,  innerhalb  der  Bakterienzelle  thätigen  Factoren.  Das 
Gleiche,  was  für  die  auf  künstlichen  Nährböden  gezüchteten  Staphylokokken 
gilt,  hat  aber  auch  seine  Bedeutung  für  diejenigen,  welche  sich  auf  oder  in 
dem  menschlichen  Organismus  angesiedelt  haben,  und  zwar  für  alle  einzelnen 
Eigenschaften  derselben.  So  gut  wie  die  bereits  erwähnten  Eigenschaften 
nmss  aber  auch  die  Pyogenität  ein  variabler  Factor  sein,  da  sie  doch  von  be- 
stimmten Stoffen  des  Bakterienleibes,  von  feststehenden  Eigenschaften  und 
Mengen  dieser  abhängig  ist.  Auf  diese  Frage  will  ich  später  zurückkommen. 
Ist  es  schon  an  sich  auffallend,  dass  Staphylokokken  so  verschieden  ge- 
ai*tete  Erkrankungen,,  wie  Pyämie,  Osteomyelitis,  Furunkel  und  einfache  Abs- 
eesse  verursachen  sollen,  so  muss  es  für  die  Dermatologie  von  besonderer 
Bedeutung  sein,  dass  die  sich  doch  stets  auf  der  Haut  findenden  Staphylokokken, 
wenn  überhaupt  wirksam,  zwei  so  grundverschiedene  Affectionen  erzeugen 
sollen,  wie  das  Ekzem  und  die  Impetigo  simplex;  —  also  im  ersten  Falle  ein- 
fache seröse  Bläschen  und  Papeln  ohne  Leukocyten  und  ohne  Bacillen,  im 
zweiten  einen  typischen  Abscess.  Konnte  diese  Thatsache  a  priori  zu  dem 
Gedanken  führen,  dass  es  vielleicht  nicht  die  Staphylokokken  selbst  seien, 
sondern  deren  Stoffwechselproducte,  die  man  für  so  Vieles  ohne  Beweis  verant- 
wortlich macht,  so  war  für  diese  fernseherische  Behauptung  keinerlei  feste 
Unterlage  vorhanden.  Da  es  aber  allgemein  gültige  Thatsache  ist,  dass  die 
Bakterien  principiell  und  völlig  anders  wirken  als  ihre  Stoffwechselproducte, 
und  da  andererseits  Möglichkeiten  vorhanden  sind,  diese  von  jenen  zu  trennen, 
so  lag  nichts  näher,  als  den  dadurch  vorgezeichneten  Weg  des  Experimentes 
zu  beschreiten.  Denn  nur  so  war  es  möglich,  die  Wirkung  dieser  beiden  Fac- 
toren einzeln  zu  studiren,  während  die  vielen  Versuche,  aus  den  Krankheits- 
producten  heraus  das  ursächliche  Moment  zu  eruiren,  bekanntlich  seither  fehl- 
schlugen.  —  In  der  Bouilloncultur  der  Staphylokokken  finden  sich  neben  diesen 
auch  die  von  ihnen  pröducirten  Toxine.  Verwendet  man  solche  Bouilloncul- 
turen  zur  Impfung,  so  ist  dieser  Versuch  nicht  rein,  weil  er  mit  zwei  ganz 
verschiedenartigen  Agcntien  angestellt  ist  Für  alle  die  Resultate,  die  mit 
solchen  Impfungen  erzielt  worden  sind,  konnten  von  vorn  herein  sowohl  die 
Kokken,  als  auch  deren  Stoffwechselproducte  verantwortlich  gemacht  werden. 
Damit  war  für  uns  die  Marschroute  gegeben.  Die  Trennung  der  Stoffwechsel- 
producte von  den  Kokken  geschah  mittelst  Filtration  der  Bouillonculturen 
durch  Thonkerzen.  Selbstverständlich  überzeugten  wir  uns  in  jedem  Falle  von 
der  Sterilität  des  die  Toxine  enthaltenden  Filtrates.  So  weit  wir  die  Wirkung 
von  Kokkenleibern  prüfen  wollten,  filtrirten  wir  die  Bouillonculturen  unter 
entsprechenden  Cautelen  durch  gehärtete  Filter  und  befreiten  die  Kokken  durch 
Waschen  mit  sterilem  Wasser  von  den  ihnen  noch  anhaftenden  Stoffwechsel- 
producten.  —  Staphylokokkenculturen,  die  auf  anderen  Nährböden  gewachsen 
waren,  von  Neuem  zu  prüfen,  hatten  wir  keine  Veranlassung,  da  es  uns  aus 
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den  früheren  Versnchen  von  Bogkhabt  bekannt  war,  dass  dieselben  stets  Im- 
petigo verursachen.  —  Wir  verwandten  den  Staphylococcns  pyog.  albas,  weil 
eine  gewisse  Neigung  in  der  wissenschaftlichen  Welt  vorhanden  war,  diesen 
als  harmlos  im  Vergleich  zum  aureus  zu  betrachten.  —  Um  das  Resultat 
unserer  Impfungen  vorweg  zu  nehmen  (bezOgl.  der  technischen  Details  verweise 
ich  auf  unsere  in  Unka's  Monatsheften  erschienene  Arbeit),  sei  gleich  bemerkt, 
dass  die  aus  Bouillonculturen  isolirten  Kokken  stets  Impetigo  erzeugten,  nie- 
mals Ekzem.  Die  Kokken  sind  also  reine  Eitererreger,  d.  h  von  leukotakti- 
scher  Wirkung,  und  sind  bei  der  Entwicklung  des  Ekzembläschens  nicht  direct 
betheiligt.  —  Anders  verhalt  es  sich  bei  der  Impfung  mit  Stoffwechsel- 
producten  von  Staphylokokken.  Werden  diese  auf  gereizte  oder  auch  nicht 
gereizte  Haut  gebracht,  so  verursachen  sie  immer  Ekzem,  d.  h.  es  treten  Papeln 
und  Bläschen  auf,  die  mit  Serum  gefbUt  und  häufig  steril  waren.  Eine  An»|hl 
trübte  sich  später,  und  diese  getrübten  Bläschen  enthielten  fast  immer  Leuko- 
cyten  und  Staphylokokken.  Erst  in  diesem  Stadium  des  Ekzems  entfalten  die 
Staphylokokken  ihre  eitererregende  Wirkung.  —  Züchtet  man  aus  den  eitrig 
gewordenen  Ekzembläschen  Staphylokokken  und  überimpft  diese,  ohne  mehrfache 
Uebertragung  auf  die  gebräuchlichen  Nährböden,  auf  die  gesunde  menschliche 
Haut,  so  zeigen  dieselben  keine  merklich  erhöhte  Pyogenität.  Diese  Thatsache 
steht  in  directem  Widerspruch  zu  der  Erfahrung,  dass  die  Passage  durch  den 
Thierkörper  die  Pathogenität  der  Bakterien  erhöhen  soll.  Andererseits  ist  es 
klinisch  längst  bekannt,  dass  Staphylokokken,  die  bei  Ekzemen  secundär  in 
Wirkung  treten,  nur  in  geringem  Maasse  pyogen  sind,  da  wir  sonst  auf  der 
ekzemkranken  Haut  schwere  Eiterungen  zu  gewärtigen  hätten. 

Wir  haben  somit  bewiesen,  dass  die  Doppelwirkung  bei  der  Impfung  von 
Bouillonculturen  der  Staphylokokken  auf  der  Wirkung  der  beiden  in  dem  Ge- 
menge enthaltenen  Factoren  —  Kokken  und  Stoffwecbselproducte  —  beruht 
Ich  habe  bisher  nur  von  Stoffwechselproducten  im  Allgemeinen  gesprochen, 
ohne  zu  verkennen,  dass  dieselben  auch  ein  Gemenge  verschieden  wirkender 
Körper  sind.  So  ist  bekannt,  dass  ein  Leukocyten  zerstörendes  Gift  (I^uko- 
cydiu)  in  ihnen  enthalten  ist,  *  weiterhin  ein  die  rothen  Blutkörperchen  aus- 
laugendes (Hämolysin).  Wir  sind  zu  der  Annahme  gezwungen,  dass  sich  in 
den  Stoffwechselproducten  ein  negativ  chemotaktisch  wirkender  Körper  vor- 
findet, d.  h.  ein  solcher,  der  serot^ktische,  ekzematogene  Eigenschaften  besitzt. 
Die  Feststellung  dieses  Körpers  ist  die  nächste  Aufgabe,  welche  uns  beschäf- 
tigt. Wir  behalten  uns  vor,  seiner  Zeit  darüber  zu  berichten.  —  Einstweilen 
wollen  wir  nur  noch  bemerken,  dass  er  nach  Versuchen  Bogkhabt's  mit  dem 
Leukocydin  die  Eigenschaft  theilt,  bei  Erwärmung  auf  65  Grad  C.  unwirksam 
zu  weitien. 

(Demonstration  eines  solchen  Ekzems  am  Oberarm.) 

Discussion  über  die  Vorträge  22—24.  Herr  BoNNB-Klein-Flottbek: 
Die  typischen  Flecken,  die  Herr  Bender  eben  gezeigt  hat,  sieht  mau  in  der 
Kinderpraxis  häufig.  Ich  habe  dieselben  mehrfach  beobachtet  an  Säuglingen, 
die  an  der  Stirn,  an  den  Wangen,  am  Oberschenkel,  am  Bauch  mit  festem 
Griff  durch  die  seborrhoisch -ekzematös  inficirten  Finger  der  Mutter  oder  der 
Wärterin  wiederum  inficirt  worden  waren. 

Herr  ÜNNA-Hamburg  hat  mit  Herrn  Waede  ein  Jahr  lang  alle  frischen 
Ekzemeruptionen  in  seiner  Klinik  auf  Ekzemkokken  untersucht  und  nur  die- 
jenigen ohne  Kokken  gefunden,  die  nicht  über  einem  Follikel  sassen;  die  letz- 
teren enthielten  stets  Kokken. 

Herr  MATZENAUER-Wien:  Ich  möchte  in  der  Deutung  der  ausserordent- 
lich   lehrreichen    Versuche    Bender's    noch    zurückhalten    und   die    Resultate 
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der  Impfung  in  Analogie  bringen  mit  der  Irritation  der  Haut,  die  man  bei 
Application  verschiedener  anderer  reizender  Substanzen  auf  die  Haut  erzielt, 
z.  B.  mit  Crotonöl.  Ich  würde  es  demgemäss  für  verfrüht  halten,  die  demonstrirte 
Affection  am  Arm  als  Ekzem  »zu  bezeichnen,  sondern  würde  sier  bloss  als  Der- 
matitis artificialis  benennen  und  dementsprechend  erwarten,  dass  sie  bei  Fern-f 
haltung  weiterer  Reize  in  wenigen  Tagen  abgebeilt  sein  wird. 

Herr  Benbeb -Wiesbaden:  Wenn  Herr  Matzenaübb  die  Natur  der 
demonstrirten  Affection  anzweifelt,  da  es  nur  eine  Dermatitis  artificialis,  ganz 
ähnlich  einer  Crotonöldermatitis,  sei,  so  muss  ich  erwidern,  dass  die  Affection 
alle  Charaktere  des  Ekzems  (Papelchen  und  Bläschen)  hat.  Dann  ist  aber 
in  Wirklichkeit  kein  principieller  Unterschied  zwischen  dem  durch  einen 
chemischen  Reiz  erzeugten  Ekzem  und  meinem  Impfekzem.  In  beiden  Fällen 
hat  der  Reiz  genügt,  die  Staphylokokken  zur  Stoffwechselproduction  anzuregen, 
und  auf  dieser  Grundlage  entstand  das  Ekzem. 

Herr  Bockhabt -Wiesbaden:  Den  Einwurf  des  Collegen  Matzenaueb 
haben  wir  uns  selbst  gemacht,  ehe  wir  den  Muth  hatten,  diesen  Ausschlag  für 
ein  Ekzem  zu  erklären.  Aber  die  von  uns  durch  Staphylotoxin-Impfung  er- 
zeugten Ekzeme  heilten  nicht  nach  kurzer  Zeit,  sondern  sie  vergrösserten  sich 
spontan,  und  zwar  so,  dass  die  ekzemkranke  Haut  schliesslich  zwei-  bis  viermal 
so  gross  war  als  die  ursprünglich  durch  die  Impfung  erkrankte  Haut  Ausser- 
dem heilten  diese  Impfungen  nicht  rasch  ab,  sondern  sie  dauerten  manchmal 
bis  zu  4  Wochen.  Der  ganze  Ablauf  der  Impfekzeme  von  der  Bläschen-  und 
Papelbildung  bis  zur  Abschuppung  und  Pigmentation,  gerade  dieser  Verlauf 
unserer  Impfausschläge  hat  uns  veranlasst,  sie  für  Ekzem  zu  erklären. 

Herr  LASBAB-Berlin  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sich  hier  um  ein 
Entzündungsproduct  handelt,  zu  dessen  immer  neuer  Wiedererzeugung  es  der 
Fortwirkung  der  ursprünglichen  Krankheitsursache  bedarf.  Somit  widerspricht 
die  blande  Abheilung  keineswegs  der  Annahme,  dass  thatsächlich  Ekzem  vor- 
liegt, also  eine  indoekzematische  Entzündung. 

Herr  NEissEB-Breslau  meint,  dass  es  erst  genauester  Nachprüfungen  be- 
dürfe, ehe  mau  über  diese  durchaus  neuen  Thatsachen  und  Hypothesen  dis- 
eutiren  will. 

Herr  Bockhabt- Wiesbaden  erwidert  Herrn  Matzenaueb,  dass  der  Aus- 
schlag am  Arme  Bendeb's  erst  einen  Tag  lang  besteht.  Er  wird  voraussicht- 
lich noch  wenigstens  8  Tage  lang  dauern.  Wenn  College  Matzenaueb  ihn 
so  lange  beobachten  könnte,  würde  er  ihn  zweifellos  für  ein  Ekzem  erklären, 
des  Verlaufes  wegen.  Auf  die  Frage  des  Herrn  Neisseb  erwidert  Bockhabt, 
dass  er,  Bendeb  und  Geblach  dieselbe  Auffassung  hatten,  wie  sie  soeben 
Neisseb  aussprach.  In  Bezug  auf  eine  weitere  Anfrage  Nbisseb's  erklärt 
Bockhabt,  dass  er  die  vorzügliche  Arbeit  von  Neisseb  und  Wechsbebg  kenne 
und  glaube,  in  seinem  Staphylotoxin  sei  das  von  yan  beb  Veij>e  entdeckte 
und  von  Neisseb  und  Wechsbebg  genau  beschriebene  Leukocidin  die  ekzem- 
erregende Substanz. 

Herr  BLASCHKO-Berlin:  Meines  Erachtens  beweist  der  Versuch,  der  uns 
hier  vorgeführt  worden  ist,  soviel,  als  Versuche  im  VergleicJi  zur  Klinik  über- 
haupt beweisen  können;  was  man  hier  sieht,  ist  weder  eine  erythematöse 
Dermatitis,  wie  wir  sie  nach  Application  toxischer  Substanzen  beobachten, 
noch  ist  es  ein  Zustand,  der  an  die  Wirkung  ätzender  Substanzen  erinnert,  viel- 
mehr ein  echtes  papulöses  Ekzem.  —  Freilich  glaube  ich  nicht,  dass  mit  den 
BoCKHABT-BENDEB'schen  Versuchen  die  Frage  nach  der  Aetiologie  des  Ekzems 
nun  endgültig  gelöst  ist;  vielmehr  scheint  mir,  als  ob  wir  nunmehr  eigentlich 
erst  am  Anfang  der  ganzen  Arbeit  stehen.  Freilich  haben  uns  die  mit  so 
vieler  Vorsicht  angestellten   und   mit    soviel  Bescheidenheit  vorgetragenen  Ex- 
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perimente  zum  ersten  Male  greifbare  Thatsachen  an  die  Hand  gegeben, 
die  uns  Allen  in  Zukunft  sowohl  für  die  Beurtheilung  klinischer  Thatsachen, 
als  auch  als  Ausgangspunkt  experimenteller  Arbeiten  von  Werth  sein  werden. 
Wieviele  Fragen  aber  erst  durch  diese  Versuche  angeschnitten  worden  sind, 
beweist  z.  B.  die  von  Herrn  Bockhabt  gestreifte  Frage  nach  der  £kzemdis- 
Position.  ViTorauf  beruht  diese  Disposition,  auf  einer  gesteigerten  Empfindlich- 
keit gegenüber  dem  Staphylotoxin,  auf  einer  grösseren  Zahl  von  Kokken  in 
den  Follikeln  oder  dergl.?  Diese  Frage  harrt,  wie  viele  andere,  erst  noch  der 
Erledigung. 

Herr  UNNA-Hamburg  bemerkt,  dass  die  von  Bockhabt  inaugurirte  biolo- 
gische Untersuchung  der  Kokkentoxine  in  Zukunft  Hand  in  Hand  zu  gehen 
habe  mit  der  mikroskopischen  Untersuchung  derselben  Kokken,  welche  die 
Toxine  prbduciren. 

Herr  SACK-Heidelberg  fragt  nach  dem  Auftreten  und  der  Dauer  des 
Juckreizes. 

Herr  Bockhabt- Wiesbaden:  Nach  6 — 8  Stunden  beginnt  das  Jucken,  hält 
12  Stunden  an.  Toxische  Wirkung  und  Juckreiz  sind  vielleicht  gleichzeitig. 
Es  bestand  eine  ausgesprochen  verschiedene  individuelle  persönliche  Disposition. 
Bei  Bsia)EB  trat  das  Ekzem  nach  18—24,  bei  Bockhabt  nach  10 — 12,  bei 
einem  Dritten  nach  6—8  Stunden  auf. 

25.  Herr  C.  BscK-Budapest:  Ueber  tinetorielle  Dantellmig  der  iaterepi- 
thelialen  und  Bindegewebsljmplispalteii  in  der  Haut  und  in  der  Cornea. 

Im  Jahre  1896  habe  ich  in  einer  Arbeit,  in  der  ich  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  über  Molluscum  contagiosum  niederlegte,  eine  Färbungs- 
methode angegeben,  mit  deren  Hülfe  es  mir  gelungen  war,  in  den  sogenannten 
Molluscumkörperchen  kleine  kugelige  Gebilde  darzustellen.  Dieselben  hoben 
sich  leuchtend  roth  aus  den  grüngefärbten  Molluscumkörperchen  hervor.  Auch 
habe  ich  die  Bedeutung  dieser  Gebilde  festzustellen  gesucht,  musste  sie  als  das 
Product  einer  regressiven  Veränderung  des  Zellinhaltes  betrachten  und  glaubte, 
dass  ihre  Substanz  chemisch  dem  Blutserum  oder  der  Lymphe  nahesteht,  da 
nicht  nur  sie  allein  diese  förberische  Reaction  geben,  sondern  auch  „die  seröse 
Flüssigkeit,  welche  im  Fibringerinnsel  zwischen  den  Fibrinföden  enthalten  ist, 
der  Inhalt  der  interspinalen  Räume  zwischen  den  Stachelzellen  der  MALPiGHi'schen 
Schicht  und  das  Serum,  welches  in  den  Blutgefässen  oft  zwischen  den  Blut- 
Zellen  zurückbleibt.  Auch  die  zuerst  von  Kübnitzky  als  präformirt  be- 
trachteten vacuolenähnlichen  Gebilde  im  Kerne  der  Epithelzellen,  die  ich  aller- 
dings nicht  in  den  Kernen  selbst,  sondern  ausserhalb  derselben,  bloss  dem 
Kerne  anliegend,  gefunden  habe,  färben  sich  ebenso  wie  die  erwähnten  Gebilde 
im  Innern  der  Molluscumkörperchen,  welche  manche  Autoren  schon  früher  ein- 
fach als  Vacuolen  deuteten  (Caspary,  Thin,  Töbök  und  Tommasoli),  Andere, 
besonders  Neisseb  und  Touton,  für  Entwicklungstadien  oder  Bestandtheile 
der  hypothetischen  Molluscumparasiten  hielten.  In  einer  im  Jahre  1899  er- 
schienenen Arbeit  über  „Zellkerne  mit  homogener  Substanz"  berichtet  schon 
KuBNiTZKY  über  die  Resultate,  zu  denen  er  mit  Anwendung  meiner  Methode 
gelangt  ist;  und  wenn  auch  unsere  Ansichten  in  manchen  Punkten  auseinander- 
gehen, bestätigt  er  meine  Ergebnisse  in  Bezug  auf  die  Farbenreaction.  Seitdem 
habe  ich  gefunden,  dass  meine  Methode  eine  viel  allgemeinere  Anwendung  finden 
kann  und  von  grösserer  Bedeutung  ist,  als  ich  es  bei  meiner  ersten  Publi- 
cation  gedacht  habe. 

Bevor  ich  aber  meine  Resultate  zusammenfasse  und  meine  Präparate 
demonstrire,  möchte  ich  die  Methode  kurz  beschreiben,  so  wie  ich  sie  heute 
anwende.    Die   Schnitte,   welche   von   in  Alkohol  gehärteten  und  in  Celloidin 
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eingebetteten  Stücken  stammen,  werden  vor  Allem  in  Aether-Alkohol  vom 
Celloidin  befreit  und  in  eine  gesättigte  wässerige  Pikrinsäurelösung  übertragen. 
Nach  Verweilen  von  5 — 10  Minuten  in  derselben  müssen  die  Schnitte  in 
Wasser  übertragen  und  solange  darin  gelassen  werden,  bis  sie  nur  mehr  eine 
kaum  merkbare  gelbliche  Farbe  besitzen.  Nun  kommen  sie  in  eine  zur  Hälfte 
mit  Wasser  verdünnte  LöFFLEB'sche  Methylenblau-Lösung,  wo  sie  ebenfalls 
5 — 10  Minuten,  eventuell  auch  ^länger  bleiben  können.  Enthalten  die  Schnitte 
zuviel  Pikrinsäure,  so  bildet  sich  ein  dichter  Niederschlag,  und  die  Färbung 
misslingt.  War  dies  aber  nicht  der  Fall,  so  werden  die  Schnitte  aus  der  alka* 
lischen  Methylenblau-I^ösung  in  eine  Schale  Wasser,  das  mit  1 — 2  Tropfen 
Pikrinsäurelösung  versetzt  worden  ist,  übertragen  und  darin  ganz  oberflächlich, 
ein  paar  Secunden  lang,  ausgewaschen.  Von  Jiier  kommen  die  Schnitte  in  eine 
gesättigte  alkoholische  Pikrinsäurelösung,  wo  sich  die  Differenzirung  vollzieht; 
sie  müssen  darin  tüchtig  extrahirt  werden,  bis  sie  im  Grossen  und  Ganzen 
rothviolett  erscheinen  und  kaum  mehr  Farbstoff  von  sich  geben.  Danach  wird 
der  Ueberfluss  der  Pikrinsäure  in  absolutem  Alkohol  kurz  abgespült,  und  nach 
Aufhellung  in  Bergamott-Oel  werden  die  Schnitte  in  Ganadabalsam  verschlossen. 

Betrachten  wir  vor  Allem  das  Epithel  eines  so  behandelten  und  gelungenen 
Hautschnittes,  so  wird  uns  bei  schwacher  Vergrösserung  neben  der  grünen  oder 
gelben  Farbe  des  Zellprotoplasmas  —  es  hängt  dies  vom  Grad  der  Färbung  ab  — 
die  scharfe  Begrenzung  der  einzelnen  Epithelzellen  auffallen,  wie  wir  sie  sonst, 
bei  anderen  Färbungsmethoden,  nicht  zu  sehen  gewohnt  sind.  Bei  starker  Ver- 
grösserung haben  wir  sehr  schöne  Bilder  vor  unseren  Augen.  Die  Stacheln 
der  Riffzellen  heben  sich  mit  glänzend  gelber  oder  grüner  Farbe  in  scharfen 
Contouren  hervor,  während  die  zwischen  ihnen  liegenden  Saftlücken 
mit  einer  leuchtend  rothen  Substanz  ausgefüllt  sind.  Das  ganze 
System  der  interepithelialen  Lymphspalten  bis  zu  den  feinsten  Ausläufern  er- 
scheint wie  mit  einer  rothen  Masse  injicirt,  welche,  die  die  Zellen  verbindenden 
feinsten  Stacheln  und  Epithelfieisern  unberührt  lassend,  als  perlenschnurartige 
Gebilde  und  kleine  oder  grössere,  den  Wanderzellen  und  Melanoblasten  platz- 
gebende Ausbuchtungen  hervortreten.  Die  oberflächliche  dichte  Hornschicht 
erscheint  bei  starker  Färbung  dunkel  violett,  mit  Andeutung  der  lamellösen 
Structur,  während  in  die  unteren,  weniger  festen  Schichten  die  Contouren  der 
einzelnen  Hornzellen,  durch  feinste  Körnchen  begrenzt,  scharf  hervortreten. 
Auch  auf  der  Oberfläche  der  Hornzellen  haben  sich  feine  Körnchen  niederge- 
lagert und  lassen  die  von  Unna  als  Relief  der  Hornzellen  bezeichnete  Structur 
deutlich  erkennen.  Ebenso  wie  die  interepithelialen  Räume  sind  auch  die 
kleinsten  Lymphspalten  der  Papillarschicht  und  der  Cutis  mit  der  homogenen 
rothvioletten  Masse  ausgefüllt  Jede  Bindegewebszclle  ist  von  einem  mehr  oder 
weniger  breiten  rothen  Hof  umgeben,  der  zwischen  den  benachbarten  Binde- 
gewebsfasern als  feine  Spalte  seine  Fortsetzung  findet,  diese  münden  wieder 
in  gröbere,  unregelmässig  geformte  Räume.  Aber  auch  das  Protoplasma  der 
Epithelzellen  weist  oft  eine  interessante  und  schwer  zu  beschreibende  Structur 
au^  die  ein  röthliches  Granoplasma  und  ein  gelbes  Fasersystem  besitzt  Das 
Protoplasma  der  Bindegewebszellen  erscheint  zumeist  homogen,  während  die 
Kerne,  sowohl  in  den  Epithel-,  wie  auch  in  den  Bindegewebszellen,  ein  scharf 
gezeichnetes  Chromatingerüst  und  sehr  dunkle,  oft  ganz  schwarze  Kern- 
körperchen  einschliessen.  Die  wabenartige  Structur  der  entfetteten  Talgdrüsen- 
zellen tritt  auch  so  schön  zu  Tage  wie  bei  keiner  andern  Methode.  Ihr  feines 
Protoplasmanetz  ist  gelb  oder  grünlich  gefärbt,  während  die  in  ihm  befind- 
lichen kugeligen  Räume  ebenfalls  mit  der  rothen  Masse  gefüllt  sind. 

Wo  es  sich  jedoch  um  breitere  S])alten  oder  Räume  handelt,  wie  in  den 
Blutgefässen,  mit  Ausnahme  der  Capillaren,  in  den  Lymphspalten  der  tieferen 
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Cutisschichten,  ja  selbst  in  den  Hohlräumen  der  ihres  Fettes  beraabten  Fett- 
zellen, erfüllt  die  rothe  Substanz  zumeist  nur  theilweise  die  Lumina,  indem 
sie  nur  ihrer  Peripherie  anliegt,  während  die  Mitte  derselben  frei  bleibt  Es 
fällt  einfach  während  des  Präparirens  die  rothe  Masse  aus  den  grösseren  Hohl- 
räumen heraus. 

Aus  dem  Gesagten  geht  auch  hervor,  dass  ich  meine  frühere  Ansicht  über 
die  Bedeutung  der  sich  roth  färbenden  Gebilde  ändern  und  auch  die  Existenz 
von  Kübnitzky's  homogener  Substanz  im  ^ellleibe  und  Zellkerne  bestreiten 
muss.  Dadurch,  dass  sich  nicht  nur  diese  Gebilde,  nicht  nur  die  feinsten 
Oapillarenspalten,  in  welchen  wir  die  Existenz  irgend  einer  homogenen  Ge- 
rinnungssubstanz noch  annehmen  könnten,  sondern  auch  solche  Spalten  und 
Hohlräume  roth  färben,  aus  welchen  während  der  Vorbereitung  zur  mikro- 
skopischen Untersuchung  sicher  jeder  Inhalt  extrahirt.  wurde  (Talgdrüsenzellen. 
Fettzellen  etc.),  ist  es  bewiesen,  dass  es  sich  einfach  um  einen  Niederschlag 
handelt,  der  sich,  wie  bei  der  Silber-  oder  Goldimprägnation,  aus  den  Farbe- 
lösungen ausscheidet  und  sich  in  alle  Spalten  einnistet. 

Auch  in  anderen  Organen  lassen  sich  die  Saftspalten  in  ähnlicher  Weise 
darstellen.  So  habe  ich  sie  sehr  schön  in  der  Cornea  erhalten  und  glaube, 
dass  auch  in  parenchymatösen  Organen  dies  gelingen  wird. 

26.  Herr  L.  MBRK-Graz:  Ueber  LebensTorg&nffe  ia  4er  neaMhlieheA 
Epidermis.  1) 

Soweit  man  bisher  —  so  begann  der  Vortragende  —  über  die  Functionen 
der  Epidermiszellen,  seien  sie  einzeln  oder  im  Zusammenhang  betrachtet,  sich 
Rechenschaft  giebt,  hält  man  im  Allgemeinen  an  der  Anschauung  fest,  dass  die 
Zellen  zuvörderst  an  der  Basis  des  Epithels  die  grösste  Lebenskraft  besitzen, 
sich  mitotisch  theilen,  im  Laufe  des  Wachsthums  in  natürlichem  Geschiebe  an 
die  Oberfläche  rücken,  hierbei  einem  degenerativen  Process  unterworfen  sind, 
welcher  in  der  zunehmenden  mangelhaften  Ernährung  seinen  Grund  hat  and 
schliesslich  zum  völligen  Absterben  der  Zelle  führt.  Die  todte  Zelle  falle  nicht 
einer  Auflösung  anheim,  sondern  löse  sich  in  Folge  mechanischer  Einwirkung 
aus  dem  allgemeinen  Zeilverbande  los.  Aus  dem  kernhaltigen,  wei<^n  und 
protoplasmareichen  Gebilde  entstände  ein  kernloses,  trockenes,  ftlr  chemische 
Reagentien  äusserst  widerstandsfilhiges  Schüppchen. 

Auf  diesem  Wege  macht  die  Zelle  histologische  Veränderungen  durch:  sie 
zeigt  zuerst  einen  vorwiegend  protoplasmatischen  Bau,  später  wird  sie  vor- 
wiegend faserig,  beladet  sich  weiter  mit  Keratohyalin-  und  Keratoeleldinkömem, 
und  schliesslich  wird  sie  zum  todten,  abgelebten  Hornschttppchen. 

Vortragender  wendet  sich  nun  den  von  ihm  ausgeführten  Experimenten 
zu,  die  um  so  mehr  Beachtung  verdienen,  als  sie  sämmtlich  an  den  noch  lebens- 
warmen, eben  amputirten  menschlichen  Extremitäten  ausgeftkhrt  worden 
waren.  Und  dass  man  an  solcher  Haut  noch  Lebensfthigkeit  voraussetzen 
durfte,  das  erhellt  aus  Untersuchungen,  welche  von  WsirrsCHBB,  EiruHBLni 
und  LJTJNG0BEN  gemacht  worden  waren,  denen  zufolge  Hautläppchen,  welche 
nach  Thiebsch  dem  Mutterboden  entnommen  waren,  an  den  Ueberpflanzangs- 
stätten  noch  anheilten,  wenn  auch  mittlerweile  schon  24  Stunden  verstrichen 

1)  Es  aei  hier  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  dieses  Referat  nur  einen  gmikz 
zusammen^j^edrängten  Auszug  sowohl  aus  dem  Vortrage^  sJs  namenÜieh  einsar 
Reihe  von  leicht  erhältlichen  Abhandlan^en  des  Vortragenden  vorstellt.  Diese  sind: 
Experimentelles  zur  Biologie  der  menschf.  Haut.  I.  Mittheilung:  Die  Beziehungen  der 
Homschicht  zum  Gewebesafte.  11.  Mittheilung:  Vom  histol.  Bude  bei  der  Resorption. 
Wiener  Akademieschriften,  108.  u.  109.  Bd.  Einzeln  erhftltlioh  bei  Carl  Gerolds  Sohn, 
Wien.    Ueber  den  Bau  der  menschL  Homzelle.    Arch.  f.  mikr.  Anatomie,  bd,  Bd. 
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waren.  Nur  mussten  sie  anter  entsprechenden  Cautelen  aufbewahrt  ge- 
wesen sein. 

An  der  Hand  von  Präparaten  und  Wandtafeln  schildert  der  Vortragende 
seine  Versuche  und  Resultate.  Diese  seien  hier  in  gedrängtester  Kürze 
folgendermaassen  referirt: 

Vortragender  spritzte  warme  halbprocentige  Lapislösung  in  die  Zehenbeere 
eines  eben  amputirten  Fusses.  Hierbei  beobachtete  er  unter  Anderem,  dass 
sich  die  Basalzellen  der  Epidermis  an  ihrem  Fusssaume  mit  dem  Lapis  bräunen, 
dass  die  Hornzellen  in  gleicbmässiger  Schichtung  von  der  Coriumseite  her  sich 
mit  der  in  Folge  der  Injection  überschüssigen  Flüssigkeit  beladen,  dass  dabei 
in  den  Hornzellen  die  RANViEB'schen  Fasern,  die  man  sonst  nur  den  Zellen 
des  Bete  Malpighii  zuschreibt,  leicht  durch  Färbung  sichtbar  gemacht  werden 
können.  Daraus  ist  zu  folgern,  dass  das  bisher  vermuthete  Verschwinden  der 
RANViER'schen  Fasern  im  Stratum  granulosum  mit  dem  Auftreten  der  Körner 
doch  nichts  zu  thun  haben  kann.  Die  Fasern  der  Hornzellen  lassen  sich  auch 
an  frischen  Hornzellen  leicht  in  Binnen-  und  Wandfasernetze  unterscheiden,  und 
Versuche  mit  Reagentien  zeigen,  dass  die  bisher  für  trockene  Schüpp- 
chen gehaltenen  Hornzellen  gegen  chemische  Reagentien  äusserst 
empfindlich  sind. 

Ausserdem  badete  Vortragender  amputirte  Zehen  längere  oder  kürzere 
Zeit  in  warmen  Lapislösungen  verschiedenster  CJoncentration,  kratzte  die  Epi- 
dermis in  verschiedener  Stärke  ab  und  badete  die  so  verletzte  Haut  wieder  in 
Lapis,  um  die  Widerstandskraft  der  einzelnen  Schichten  zu  prüfen.  Ferner 
bestrich  und  betupfte  er  sie  mit  Crotonöl,  Theer,  Salpeter-(Schwefel)8äure  und 
fand,  dass  abermals  die  Basalzellen  im  tiefsten  Grunde  der  Epidermisleisten 
den  Lapis  in  Form  von  braunen  Körnchen  in  sich  aufnehmen,  indess  das  übrige 
Rete  Malpighii  keine  Lapisspuren  aufweist.  Er  fand,  dass  bei  Säureätzung  der 
Hornschicht  in  den  Grenzpartien  zwischen  Oberhaut  und  Lederhaut  eigenthüm- 
liche  Granula  producirt  werden,  deren  Bedeutung  ganz  räthselhaft  ist.  Hierbei 
drang  die  Säure  kaum  über  die  halbe  Hornschicht  hinaus. 

Vortragender  theilte  mit,  dass  es  ihm  experimentell  gelungen  sei,  die 
LANGEBHANs'sche  Kömerschicht,  welche  man  als  eine  Art  histologisches  Fixum 
betrachtet  hatte,  nach  Belieben  zu  vermehren  oder  zu  vermindern,  ja  sogar 
zum  Verschwinden  zu  bringen.  Aus  diesen  Versuchen,  wie  aus  den  Bildern, 
die  man  nach  Baden  verletzter  sowie  unverletzter  Haut  im  Lapis  erhält, 
schliesst  Vortragender,  dass  die  Körnerschicht  mit  der  Verbrennung  in  keinem 
directen  Zusammenhang  stände,  sondern  dass  sie  das  Mittelproduct  einer  Sub- 
stanz vorstelle,  welche,  wahrscheinlich  schleimartiger  Natur,  die  Hornschicht 
gegen  das  Durchdringen  von  Flüssigkeiten  verschiedenster  Art  —  also  gegen 
die  Resorption  feie,  ohne  indess  eine  unüberwindliche  Wehrvorrichtung  vorzu- 
stellen. In  den  Hornzellen  endlich,  welche  man  für  kernlos  hielt,  gelang  es 
Vortr.  durch  Pinselungen  mit  Theer  oder  Crotonöl,  den  Kern  sichtbar  zu 
machen,  und  andererseits  sah  er  hierbei  eine  Substanz  entstehen,  die  sich  vom 
Keratohyalin  der  LANGEBHANS'schen  Körnerzone  nicht  unterscheiden  lasse. 

Vortragender  hält  somit  die  Zellen  der  Epidermis  durchaus  nicht  für  ab- 
sterbend und  degenerirend,  sondern  für  Gebilde,  die  neben  der  Aufgabe,  ein 
festes  Hornkleid  zu  bilden,  auch  beföhigt  sind,  Substanzen  sowohl  den  Durch- 
tritt nach  aussen,  als  auch  das  Eindringen  von  aussen  zu  verwehren. 

Discussion.  Herr  Unna -Hamburg:  Die  Ablagerung  von  Lapis  zeigt 
sicher  an,  dass  die  Lösung  eingedrungen  ist,  das  Nichtvorhandensein  aber  nicht 
das  Gegentheil.  Es  kann  auch  davon  herrühren,  dass  der  Lapis  nicht  reduclrt 
ist,  obwohl  er  hineingedrungen  ist. 

Herr  BLASCHKO-Berlin:   Ich  will  kurz  erwähnen,  dass  nicht  ich,  sondern 
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Lewikski  den  Versuch  mit  der  Vorstreichung  der  Papillargrenze  angestellt  hat, 
dass  dieser  Versuch  aher  für  die  Fingerbeere  keine  Gültigkeit  haben  kann. 
Ferner  weise  ich  darauf  hin,  dass  ich  schon  auf  dem  I.  Congress  der  Deutsch. 
Dermatol.  Gesellschaft  an  Chromsäurepräparaten  die  Persistenz  der  Fibrillen  in 
der  Hornschicht  nachgewiesen  habe. 

27.  Herr  L.  FBEUKD-Wien:  Dermatomyiasis. 

Die  Hautaffection,  zu  deren  Kenntniss  ich  den  folgenden  Beitrag  liefern 
will,  ist  in  der  dermatologischen  Fachlitteratur  nicht  sehr  häufig  beschrieben. 
Sie  ist  aber  nichtsdestoweniger  gar  nicht  so  selten.  Namentlich  haben  die 
Collegen  auf  dem  Lande  öfter  Gelegenheit,  Krankheitsbilder,  welche  durch  Fliegen- 
larven hervorgerufen  werden,  zu  beobachten.  In  der  Stadt  gehören  dieselben 
jedoch  zu  den  grössten  Raritäten,  und  zwar  erklärlicher  Weise  in  Folge  des. 
Umstandes,  dass  Fliegen  in  den  Städten  viel  ungünstigere  Existenzbedingungen 
finden  als  auf  Wiesen,  Viehweiden  etc. 

Einen  derartigen  merkwürdigen  Fall  zu  beobachten,  hatte  ich  vor  längerer 
Zeit  Gelegenheit.  Da  derselbe  Anfangs  einige  diagnostische  Schwierigkeiten  bot 
und  in  Bezug  auf  seine  Aetiologie  für  unsere  Gegenden  besondere  Wichtigkeit 
besitzt,  halte  ich  es  ftlr  berechtigt,  über  denselben  hier  zu  berichten. 

Ein  5jähr.  Mädchen,  welches  an  einem  nässenden  Ekzem  der  Kopfhaut 
längere  Zeit  schon  gelitten  hatte,  erkrankte  im  September  1898  unter  heftigen 
Erscheinungen:  hohes  Fieber,  fortwährende  Unruhe  bei* Tag  und  Nacht,  quä- 
lende Kopfschmerzen  peinigten  dasselbe.  Der  Arzt  bezog  alle  diese  Symptome 
auf  das  Ekzem  und  ordnete  eine  entsprechende  Salbenbehandlung  an.  Da  jedoch 
die  Sache  immer  schlimmer  wurde,  suchte  die  Mutter  des  Kindes  das  Spital 
auf  und  bat  um  Aufnahme  der  kleinen  Kranken. 

Auf  den  ersten  Blick  konnte  ich,  der  das  Kind  daselbst  zuerst  zu  Gesicht 
bekam,  auch  nur  die  Diagnose  des  Collegen  bestätigen.  Es  bestand  ein  Eccema 
impetiginosum  capillitii,  welches  stark  nässte,  und  dessen  Entstehung  ich  mir 
mit  der  Gegenwart  der  zahlreichen  Pediculi  erklärte.  Nur  Eines  erschien  mir 
auffällig r  der  penetrante,  äusserst  widerliche  Gestank,  der  von  der  Patientin 
ausging,  und  durch  welchen  sich  dieselbe  schon  beim  Eintritt  in  das  Zimmer 
bemerkbar  machte.  Bei  oberflächlicher  Beobachtung  war  kein  Grund  bierfür 
zu  erkennen.  Bei  genauerem  Zusehen  bemerkte  ich  jedoch  am  Scheitel  des 
Kindes  zwei  dunkelnussfarbige  Krusten,  deren  Aussehen  den  gewöhnlichen 
Ekzemborken  nicht  entsprach.  Ich  hob  eine  derselben  mit  der  Sonde  ab.  Das 
Bild,  das  dadurch  zu  Tage  trat,  war  ebenso  interessant  wie  grauenvoll.  Ein 
markstückgrosses  Loch  in  der  Haut  war  durch  die  Platte  verdeckt  worden. 
Dasselbe  war  die  äussere  Oeffnung  einer  Höhle,  welche  von  Würmern,  deren 
Leiber  sich  rythmisch  zusammenzogen  und  ausdehnten,  geradezu  wimme  te. 
Ueber  die  scharfen  gelblichrothen  Bänder  des  Kraters  floss  ununterbrochen  reich- 
licher, dünner,  stinkender,  nussfarbiger  Eiter  ab  und  bespülte  die  Umgebung« 
die  sich  im  Zustande  höchster  Irritation  befand.  Unter  der  zweiten  Kruste 
fand  sich  in  etwas  geringerem  Grade  dasselbe  Bild.  Die  Sondirung  ergab, 
dass  die  Haut  weithin  unterminirt  war,  und  dass  sich  der  Substanzdefect 
bis  auf  den  Schädelknochen  erstreckte.  Die  Lymphdrüsen  waren  stark  ge- 
schwellt und  schmerzhaft.  Mit  der  Pincette  zog  ich  eine  Larve  hervor. 
Das  ging  nur  nach  Ueberwindung  eines  ziemlich  bedeutenden  Widerstandes, 
denn  das  Thier  hatte  sich  mit  seinen  Fresswerkzeugen  am  Grunde  der 
Wunde  fest  verbissen.  Die  Larve  hatte  die  beträchtliche  Grösse  von  1  cm 
und  die  Dicke  eines  dünnen  Bleistiftes  (2  mm  im  Durchmesser).  Zur  Fest- 
stellung  der   zoologisch   richtigen  Diagnose   brachte   ich   sie  zu  dem  Director 
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des  kais.  naturhistorischen  Maseams,  dem  berühmten  Entomologen  Herrn 
Bbaüer,  welcher  in  der  Larve  sofort  Sarcophila  Wohlfarti  erkannte.  Das  Thier 
wurde,  ebenso  wie  seine  später  entfernten  Genossen,  auf  ein  Stück  frisches 
Rinderherz  und  mit  diesem  in  ein  grosses  Glas  gegeben,  auf  dessen  Boden  ein 
wenig  Gartenerde  geschüttet  wurde.  Nach  einigen  Tagen  verkrochen  sich  die 
Larven  in  den  Boden,  um  sich  dort  zu  verpuppen,  und  im  Januar  des  folgenden 
Jahres  flog,  wie  ich  vorweg  bemerke,  das  entwickelte  Thier  aus,  welches  die 
Diagnose  des  Herrn  Director  Bbauer  vollständig  bestätigte. 

Unterdessen  hatte  ich  aus  der  Abscesshöhle  meiner  Patientin  alle  Larven 
entfernt,  und  zwar  aus  der  grösseren  Höhle  21,  aus  der  kleineren  12,  die 
Wunde  mit  Sublimatlösung  ausgespült,  wonach  es  sichtbar  wurde,  dass  das 
Periost  allerwärts  angefressen  war,  dann  die  Wunde  mit  Jodoformgaze  tampo- 
nirt     Nach  ca.  14  Tagen  war  Alles  verheilt. 

Der  besprochene  Fall  zeigt  ganz  deutlich,  dass  ein  so  krasses  auffälliges 
Bild  unter  Umständen  auch  verkannt  werden  kann.  Dann  erfahren  wir  aus 
demselben  die  fQr  uns  Wiener  namentlich  wichtige  Thatsache,  dass  ein  Thier, 
welches  bei  uns  bisher  weder  von  Aerzten,  noch  von  Zoologen  an- 
getroffen worden  war,  auch  in  unseren  Gegenden  vorkommt  und 
unter  Umständen  seine  verderbliche  Thätigkeit  ausübt.  Wie  mir  Herr  Director 
B&AüEB,  der  erfahrenste  Kenner  und  Fachmann  auf  diesem  Gebiete,  mittheilte, 
kommt  das  Thier  meist  in  Russland  im  Gouvernement  Mohilew  vor  und  gilt 
im  Mai  und  Juni,  wo  die  Imago  ausfliegt  und  Eier  legt,  als  besonders  geföhr- 
lieh.  Wie  alle  Schmeissfliegen  sucht  sie  als  Stätte,  an  welcher  sie  ihre  Eier 
deponirt,  faulende,  föculent  riechende  Orte  auf.  Meine  Patientin  litt,  wie  oben 
bemerkt,  an  einem  impetiginösen  Ekzem  des  Kopfes.  Während  das  Kind 
einst  mit  entblösstem  Kopfe  und  freiliegenden  Excoriationen  im  Wiener  Au- 
garten einschlief,  dürfte  die  Fliege,  durch  den  Geruch  der  Secrete  angelockt, 
dasselbe  angeflogen  und  an  zwei  nässenden  Stellen  ihre  Eier  abgelegt  haben. 
Die  auskriechenden  Larven  nagten  sich  schnell  in  die  Haut  ein,  und  da  sie 
sehr  gefrässig  sind,  gelangten  sie  bald  in  grosse  Tiefen.  Die  Körperenden  der- 
selben, welche  man  in  der  Abscesshöhle  erblickte,  enthalten  die  Stigmen,  durch 
welche  das  Thier  athmet.  Es  muss  bemerkt  werden,  dass  das  Kind  absolut 
keine  Zeichen  von  Syphilis  darbot;  dies  zu  constatiren  ist  deshalb  wichtig, 
weil  die  Ansicht  verbreitet  ist,  dass  derartige  Dipteren  ihre  Eier  nur  auf  Sy- 
philitische ablegen.  Ich  glaube  wohl,  dass  jede  unrein  gehaltene  und  stark 
secemirende  Wundfläche  auf  den  Parasiten  dieselbe  Anziehungskraft  ausüben 
dürfte. 

Die  genaue  Beschreibung  des  Thieres  und  die  Anführung  der  Litteratur- 
berichte  über  die  Dermatomyiasis  muscosa  und  oestrosa,  wie  man  die  Afifection 
je  nach  der  Klasse  und  dem  Namen  des  Erregers  benannte,  behalte  ich  einer 
ausführlicheren  Publication  vor. 

Hier  möchte  ich  nur  noch  bemerken,  dass  nach  meiner  Ansicht  die  Larven 
nicht  bloss  durch  ihr  Nagen  die  Haut  zerstörten,  sondern  dass  hierzu  auch 
ihre  Speichelabsonderung  wesentlich  beitragen  dürfte.  Wenigstens  zeigte 
dies  die  Beobachtung,  dass  frisches  Fleisch,  auf  welches  die  Larven  gesetzt 
wurden,  rapid  faulig  wurde  und  förmlich  zerschmolz,  während  anderes  Fleisch, 
das  sich  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  befand,  allerdings  auch  verdarb, 
aber  bedeutend  später. 

28.  Herr  Mob.  Oppenheim -Wien:  üeber  einen  Tom  Pedlcnlns  pnbis  ge- 
bildeten Farbstoff  (mit  Demonstration). 

Die  Filzlaus  bildet  aus  dem  menschlichen  Blute  mittelst  eines  Fermentes 
(Oxydase),  das  in  ihren  Speicheldrüsen  enthalten  ist,  einen  dem  Biliverdin  ahn- 
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liehen  Farbstoff,  den  sie  in  ihren  Fettkörperzellen  ablagert  Dasselbe  geschieht 
in  der  Haut  des  Menschen  mit  dem  durch  den  Biss  des  Thieres  ausgetretenen 
Blute.  Durch  die  Epidermis  als  trübes  Medium  gesehen,  erscheint  dieser  Farb- 
stoif  blau  (Taches  bleues).  Ich  bitte  die  Herren,  die  eingestellten  Präparate 
zu  besichtigen,  und  verweise  im  Uebrigen  auf  meine  im  Archiv  für  Dermato- 
logie und  Syphilis  erschienene  ausführliche  Arbeit. 


4.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2  ühr. 

Vorsitzende:  Herr  ENGEL-REIMEES-Hamburg, 

Herr  HAHN-Bremen, 
Herr  STEIN-Görlitz. 

Zahl  der  Theilnebmer:  55. 

29.  Herr  A.  BLABCHKO-Berlin :  Ueber  AboriiTbehandlniisr  der  Gonorrhoe. 

Der  Vortragende  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

Eine  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  ist  möglich,  wenn  der  Patient  am 
ersten  Tage  in  die  Behandlung  kommt,  die  Beschwerden  minimal  sind,  das 
Secret  noch  molkig  ist  und  vorwiegend  extracelluläre  Gonokokken  enthält  Man 
kann  Argentum  nitricum  oder  Silbe reiweisspräparate  (Protargol,  Albargin  etc.) 
anwenden,  darf  nicht  zu  hohe  Concentrationen  gebrauchen;  dann  ist  die  Behand- 
lung schmerzlos  und  absolut  ungefährlich.     Erfolg  in  etwa  Va  ^^r  Fälle. 

(Der  Vortrag  wird  ausführlich  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

30.  Herr  E.  Frank -Berlin:  Was  leistet  die  Abortiybehandloiig  der  €hH 
norrhoe! 

Wir  haben  uns  bei  dieser,  wie  bei  jeder  Abortivbehandlung  einer  Infec- 
tionskrankheit,  auf  den  Standpunkt  zu  stellen:  „Primum  nil  nocere."  Gegen 
diesen  Standpunkt  verstösst  leider  die  von  Blaschko  früher  beliebte  Methode 
der  Abortivbehandlung  mit  Argentumlösungen  in  starker  Concentration.  Ent- 
weder führt  die  Methode  überhaupt  nicht  zum  Ziel,  und  dann  schadet  sie  sehr, 
weil  dann  alle  Bedingungen  für  einen  schweren  Verlauf  der  Gonorrhoe  gegeben 
sind;  führt  sie  aber  auch  in  dem  Sinne  einer  Abortion  zum  Ziel,  so  schädigt 
sie  doch  die  Schleimhaut  und  oft  ganz  schwer,  denn  die  CoPB'sche  Anschau- 
ung von  der  Unschädlichkeit  der  Argentumtherapie  ist  falsch,  weil  er  an  den 
Schleimhäuten  gesunder  Thiere  experimentirt  und  Rückschlüsse  gemacht  hat  auf 
die  kranke  menschliche  Schleimhaut. 

Dagegen  sind  sehr  geeignet  für  die  abortive  Methode  die  Silbereiweiss- 
präparate,  besonders  das  Protargol  und  Albargin,  in  möglichst  dünnen  Lösungen. 
Sie  sind  anzuwenden  in  Form  JANET'scher  Spülungen.  Nach  drei  Güssen  ist 
in  der  Regel,  wenn  überhaupt,  der  Erfolg  erreicht.  Bei  empfindlichen  Patienten 
ist  ein  Anästheticum  zuzusetzen.  Am  Misserfolge  sind  hauptsächlich  anatomische 
Verhältnisse  schuld: 

1.  Residuen  früherer,  im  acuten  Stadium  unzweckmässig  behandelter  Go- 
norrhoen ; 

2.  Infection  paraurethraler  Gänge  oder  angeborener  anormaler  Mobgagki- 
scher  Lacunen  und  Drüsen; 

8.  Infection   der   Drüsenadnexe   bei   gleichzeitiger   Infection   der   Urethra 
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post.,  die  oft  schon  sehr  viel  früher  vorhanden  und  nachzuweisen  ist,  als 
klinische  Symptome  vorhanden  sind. 

Unter  einer  Zahl  von  vielen  Hunderten  von  Gonorrhoeen  fand  ich  78  Fälle, 
die  für  eine  Abortivbehandlung  geeignet  waren,  die  anderen  nicht,  weil  sie  zu 
lange  bestanden  oder  bereits  manifeste  Symptome  der  Infection  boten.  Von 
diesen  78  Fällen  waren  40  von  einem  positiven  Erfolg  begleitet,  38  nicht. 

Von  diesen  38  Fällen  lag  der  Misserfolg  in  22  Fällen  in  einer  früheren 
Infection  der  Prostata,  besonders  ihrer  Ausführungsgänge.  In  16  Fällen  lagen 
Infectionen  paraurethraler  Gänge  oder  pathologisch  gebildeter  Lacunen  und 
Krypten  vor. 

In  diesen  38  Fällen  erfolgte  die  Heilung  prompt  mit  Elimination  der 
Herde. 

Da  die  Abortivbehandlung  in  der  geschilderten  Form  stets  unschädlich  und 
in  vielen  Fällen  sehr  nützlich  ist,  so  sollte  sie  möglichst  allgemein  angewendet 
werden,  um  so  mehr,  als  es  für  die  späteren  Lebensperioden  des  Patienten  von 
allergrösster  Bedeutung  ist,  dass  die  acute  Gonorrhoe  möglichst  früh  und  mög- 
lichst gründlich  geheilt  wird. 

Discussion  zu  den  Vorträgen  29  und  80.  Herr  HoNCAMP-Berlin  em- 
pfiehlt permanente  Behandlung  durch  Einführen  von  Urethralstäbchen  mit  sehr 
niedrig  procentuirten  Medicamenten  und  Verschluss  des  Orificiums  durch  Ueber- 
ziehen  eines  Fingerlings  aus  Condomgummi.  Die  Stäbchen  können  stundenlang 
liegen  bleiben;  der  Erfolg  ist  ein  so  günstiger,  dass  H.  die  Methode  zur 
Nachprüfung  empfehlen  zu  müssen  glaubt. 

Herr  LEWIN-Berlin :  Im  Wesentlichen  stehe  ich  auf  einem  ähnlichen 
Standpunkt  wie  Herr  Blaschko  und  Herr  Feänk  und  sehe  es  zunächst  als  sehr 
erfreulich  an,  dass  eine  so  grosse  Anzahl  von  Gonorrhoeen  (ca.  33  Proc),  die 
unter  den  Bedingungen,  die  Herr  B.  auseinandergesetzt  hat,  in  Behandlung 
kamen,  zu  so  schneller  Ausheilung  gelangt  ist.  —  Ich  habe  dann  Fälle  bis  zum 
4.  Tage  nach  den  ersten  Erscheinungen  noch  in  abortive  Behandlung  genommen 
und  bin  ungefähr  auf  einen  gleichen  Procentsatz  der  Heilungen  gekommen. 
Ich  bevorzuge  die  mechanische  Behandlung,  benutze  Einspritzungen  mit  einer 
Druckspritze,  injicire  ca.  500  ccm  pro  die  zumeist  nach  vorheriger  Injection 
von  2  Proc.  Eucalnlösung. 

Ich  glaube,  wir  müssen  für  praktische  Zwecke  3  Formen  der  Gonorrhoe  unter- 
scheiden: 1.  Gon.  superficialis,  2.  Gon.  profunda  localisata,  3.  Gon.  complicata 
(Prostatitis,  paraurethrale  Gon.  etc.).  —  Die  1.  Form  heilt  abortiv,  bei  der 
zweiten  können  wir  durch  kein  chemisches  Mittel  Abortion  erreichen,  da  die  Mittel 
mit  den  Gonokokken  nicht  in  Berührung  kommen;  bei  der  3.  Form  müssen 
wir  zunächst  an  die  Complicationen  denken  und  diese  zur  Ausheilung  bringen. 

Herr  NEISSER-Breslau  behandelt  principiell  jeden  Gonorrhoiker  so  früh 
als  möglich,  event.  mit  3 — 4  Proc.  Protargollösungen,  denen  5 — 10  Proc.  Anti- 
pyrin  zugesetzt  wird.  Bei  der  JANET'schen  Spülung  glaubt  er  der  mechani- 
schen Auswaschung  den  Hauptwerth  zuschreiben  zu  müssen.  —  Protargol  hält 
er  dem  Albargin  bei  Weitem  für  überlegen.  —  Sehr  wichtig  sei  eine  regel- 
mässige Feststellung,  ob  eine  Betheiligung  der  P.  posterior  und  Prostata  vor- 
liege, auch  in  ganz  frühen  Stadien. 

Herr  GALEWSKY-Dresden  glaubt  nicht,  dass  in  allen  Fällen  eine  Abortiv- 
behandlung anzurathen  ist,  da  doch  oft  die  Behandlung  versagt,  er  räth  nur 
zur  Abortivbehandlung  in  ganz  frischen  Fällen  oder  in  Fällen,  wo  eine  Heilung 
dringend  und  möglichst  schnell  erstrebt  wird  (bei  Ehemännern  etc.).  Galewsky 
glaubt  ebenfalls,  dass  ein  grosser  Theil  der  Wirkung  auf  die  Spülung  selber 
fällt,  da  Spülungen  mit  schwacher  PoTTER'scher  Lösung  ebenfalls  günstig  ver- 
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liefen.  Galewset  empfiehlt  als  schmerzstillenden  Zusatz  bei  schwachen 
Argentamspülungen,  die  ihm  immer  noch  als  die  wirksamsten  erscheinen, 
Cocain,  nitricum. 

Herr  BEAT-Rummelsburg  bei  Berlin  weist  darauf  hin,  dass  die  meisten 
Silbereiweisspräparate  die  Salpetersäurereaction  mit  Diphenylaminschwefelsäure 
zeigen,  speciell  berichtet  er  über  Dialysirungsversuche,  welche  beweisen,  dass 
ein  Theil  des  Silbers  im  Protargol  als  Silbernitrat  locker  oder  gar  nicht  ge- 
bunden ist  Viel  grösser  sei  die  Menge  des  als  Silbernitrat  vorhandenen  Silbers 
im  Albargin.  Dieses  Product  sei  ein  Rückschritt  zur  einfachen  Höllenstein- 
anwendung. 

Die  Erfordernisse,  welche  an  diese  Producte  gestellt  werden,  dass  sie  £i- 
weisslösungen  nicht  fllllen,  resp.  durch  Kochsalzlösungen  nicht  gefällt  werden, 
werden  unter  Bedingungen,  wie  sie  im  Organismus  vorhanden  sind,  d.  h.  bei 
Körpertemperatur,  von  keinem  der  Präparate  erfüllt. 

Herr  WossiDLO-Berlin:  Ich  habe  mit  Protargol  in  4  procentiger  Lösung 
Abortivversuche  gemacht,  die  Ergebnisse  waren  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Gonokokkenbefund  nach  mehrtägigen  Injectionen  der  Protargollösung,  Gonokokken- 
befund  nach  weiterer  Fortsetzung  der  Behandlung  mit  Protargol  in  schwächeren 
Dosen,  anschliessend  an  die  Abortivbehandlung.  In  einigen  Fällen  erster  In- 
fection  habe  ich  Stricturen  nach  der  Abortivbehandlung  gesehen,  die  schon 
in  der  3.  Woche  auftraten,  durch  Endoskop  und  Bougie  k  toute  festgestellt 
wurden  und  in  einem  Falle  zur  Urethrotomia  interna  nöthigten.  Bei  Spülungen 
mit  Albargin  nach  Janet  habe  ich  dieselben  Erfahrungen  gemacht  wie  bei 
den  ursprünglichen  jANET'schen  Spülungen  mit  Kali  hyp.:  wenig  gebesserte 
Fälle,  dagegen  Complicationen,  Urethritis  post,  Epididymitis  etc.  Ich  habe  des- 
halb diese  Versuche  aufgegeben. 

Herr  STEIN-Görlitz:  Es  ist  vorhin  gedacht  worden  der  Stäbchenbehandlung 
bei  der  Gonorrhoe;  auch  ich  kann  diese  Methode  empfehlen,  besonders  bei  der  Be- 
handlung der  weiblichen  Gonorrhoe,  nur  kommt  es  auf  die  Herstellung  guter  Stäbchen 
an.  Ferner  ist  die  Untersuchung  der  Fädchen  bei  abortiv  behandelten  Fällen 
sehr  wichtig,  häufig  werden  Gonokokken  noch  gefunden  in  den  Fädchen,  während 
sie  im  Secret  nicht  mehr  zu  finden  sind.  Ueberhaupt  ist  die  mikroskopische 
Untersuchung  allein  im  Stande,  uns  die  nöthigen  Fingerzeige  für  die  Behandlung 
zu  geben,  und  dies  ist  wohl  das  Moment,  welches  die  Popularisirung  einer 
guten  Gonorrhoebehandlung  unter  den  praktischen  Aerzten  verhindert 

Herr  WESTBEBQ-Hamburg  empfiehlt,  täglich  1 — 2mal  heisse  Borsäure- 
lösungen (3  Proc.)  nach  Janet  zu  appliciren  und  den  Patienten  selbst  täglich 
1 — 2  Proc.  Protargollösung  2 mal  einspritzen  zu  lassen;  es  ist  dieses  eine  sehr 
zu  empfehlende  Gombination  in  Bezug  auf  Reinigung  des  Nährbodens  von  Secret 
und  sie  schafft  eine  wesentliche  Verschlechterung  für  das  Wachsthum  der 
Gonokokken;  er  hat  damit  sehr  gute,  d.  h.  namentlich  in  Bezug  auf  den  Gono- 
kokkenbefund sehr  zuverlässige  und  schnelle  Resultate  erzielt. 

31.  Herr  NEüBEBGER-Nürnberg:  Kritisehe  Bemerkmigeii  zur  Pathologie 
und  Therapie  der  chronlsehen  Gonorrhoe  beim  Manne. 

(Der  Vortrag  wird  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  veröffentlicht 
werden.) 

Discussion.  Herr  WossiDLO-Berlin :  Wir  erkennen  die  Untersuchung 
auf  Gonokokken  und  Filamente  an,  die  Endoskopie  hat  aber  das  ausschlag- 
gebende Wort  zu  führen,  man  soll  alle  drei  Methoden  anwenden.    Neübebgeb 


Abtheilong  fClr  Dermatologie  und  Syphilidologie.  455 

hat  Buschee's  Vortrag  angefahrt  als  Beweis  gegen  die  Endoskopie.  Busghke 
sagt  in  diesem  Vortrage,  dass  man  keine  Drtlsen  sehe,  jeder  Arzt,  auch  der 
Nichtspecialist,  sieht  aber  die  Urethraldrüsen  zuerst. 

Herr  DoMMEB-Dresden:  College  Neübebgeb  nimmt  an,  dass  die  Obeb- 
liÄNDEB-EoLLMANN'sche  Schule  auf  die  Filamente  im  Urin  zu  wenig  Rücksicht 
nimmt.  Dies  ist  ein  Irrthum,  Eollmank  selbst  und  seine  Assistenten  wenden 
die  2  Gläser-,  die  3  Gläser-  und  5  Gläserproben  an.  Ebenso  werden  die  mikro- 
skopischen Untersuchungen  der  Filamente  strengstens  durchgeführt.  —  Anderer- 
seits fehlen  aber  die  Filamente  sehr  oft  im  Urin,  wo  eine  Urethroskopie 
am  Platze  ist.  Dies  ist  namentlich  bei  alten  Stricturen  der  Fall,  wo  uns  auch 
das  Urethroskop  allein  den  Sitz  der  Strictur  angiebt. 

Herr  NEiSSEB-Breslau  leugnet  entschieden  die  Möglichkeit,  auf  dem  Wege 
der  Endoskopie  die  Frage  der  Infectiosität  der  Urethritis  zu  entscheiden.  Den 
sonstigen  diagnostischen  und  therapeutischen  Werth  der  Endoskopie  will  N. 
nicht  bestreiten. 

Herr  Galewsky- Dresden  glaubt  ebenfalls  nicht,  dass  das  Wort  des 
Collegen  Wossidlo  „wir  untersuchen  alle  auf  Gonokokken"  richtig  sei,  es  wird 
eben  leider  nicht  von  allen  Seiten  auf  Gonokokken  untersucht.  Vortragender 
glaubt,  dass  der  einzig  richtige  Standpunkt  der  sei,  dass  wir  alle  Methoden 
beherrschen  und  anwenden  müssen. 

Herr  ULLMANN-Wien:  Wenn  heute  die  Meinungen  über  den  Werth  und 
Unwerth  der  endoskopischen  Methoden  und  speciell  aller  endoskopischen  Ein- 
griffe, Operationen,  Dilatationen  etc.  noch  getheilt  sind  und  mitunter,  wie  hier  in 
Hamburg,  gegen  einander  prallen,  so  ist  dies  vielleicht  am  meisten  durch  Herrn 
Obeblänoeb  selbst  verschuldet,  der  bekanntlich  in  früheren  Jahren  die  Be- 
deutung des  Gonococcus  unterschätzt,  ja  diesen  förmlich  ignorirt  hat.  Meine 
diesbezüglichen,  sehr  eingehenden  Studien,  die  ich  seit  mehr  als  10  Jahren  un- 
ausgesetzt in  objectiver  Weise  fortführe,  zeigen  mir,  dass  sich  beide  Gesichts- 
punkte sehr  gut  vereinbaren  lassen,  nur  darf  man  dem  Endoskop  keinen 
so  übermässigen  Spielraum  beimessen  und  die  Sache,  z.  B.  die  Beschreibungen 
über  die  Infiltration,  Drüsenaflfection  etc.,  so  sehr  differenziren  und  compliciren, 
dass  der  objective  Arzt  und  Fachmann  darüber  förmlich  den  Kopf  verliert.  Aber 
einen  gewissen  bedeutenden  Werth  bei  der  Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe 
haben  die  endoskopischen  Behandlungsmethoden  und  Dilatationen,  speciell  aber  die 
der  OBEBLÄNDEB'schen  Schule  jedenfalls.  Wichtig  wäre  vor  Allem,  zur  Vermeidung 
der  Polypragmasie,  die  hier  oft  genug  auch  schädlich  ist,  diese  complicirteren 
Methoden  auf  ihren  wahren  Indicationsbezirk  zu  beschränken.  Ich  habe  diesen 
letzteren  sine  ira  et  studio  allerdings  noch  bis  in  die  letzte  Zeit  für  einen 
weit  geringeren  gehalten,  als  dies  nach  den  gedruckten  schriftlichen  und  münd- 
lichen Mittheilungen  Obebländeb's  angenommen  werden  könnte.  Nützlich  aber 
ist  jede  Methode,  wenn  sie  ehrlich  gehandhabt  und  gut  gelernt  ist,  und  das 
gilt  gewiss  in  hohem  Grade  von  der  endoskopischen  Encheiresis. 

Herr  NEUBEBGEB-Nürnberg  (Schlusswort)  verweist  auf  seine  ausftlhrliche 
Publication  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis. 

32.  Herr  Schusteb- Aachen:  Zur  Klärung  des  Rheumatisiiiiis  gonor- 
rholcns. 

Seitdem  bei  Frauenerkrankungen  nach  Gonorrhoe  Gonokokken  nach- 
gewiesen sind,  werden  wir  genöthigt,  auch  deren  spätere  Recidive  als  gonor- 
rhoische zu  beurtheilen.  Ob  aber  nicht  in  manchen  dieser  recidivirenden  Fälle 
neben  dem  Gonococcus    noch    andere  Toxineträger  mitbetheiligt  sind,   bedarf 


456  Zweite  Qrnpp«:  Die  medicioischen  Speoial&cher. 

noch  der  Anfklärang.  Denn  thatsächlich  siad  derartige  Fern  er  krau  knn  gen  im 
Verhaltniss  zar  Hflutigkeit  der  Gonorrhoe  sehr  selten.  Hierhin  gehart  aach 
die,  wie  eine  angestellte  Umfrage  ergab,  gewiss  sehr  seltene  Iritis  gonorrhoica, 
die  sich  von  der  viel  weniger  seltenen  Iritis  syphilitica  nicht  gerade  durch 
heftigere  Schnierzhaftigkeit  unterscheiden  dürfte.  Vortragender  gieht  nun  die 
Krankengeschichte  zweier  von  ihm  in  diesem  Jahre  bebandeller,  au  mit  recidi- 
virender  Iritis  complicirtem  „Gonorrhoismus"  Leidender,  die  auch  noch  andere 
aufHlllige  Symptome  darboten. 

Der  eine,  seit  1890  wiederholt  wegen  schwerer  gonorrhoischer  G«lenk- 
entzfindung  mit  Iritis  behandelt,  war  in  diesem  Jahre  von  Gelenkschmerz  frei, 
dagegen  hatte  er  wieder  linksseitige  Iritis,  aussetzenden  Puls,  Praecordial-  bis 
zu  Todesangst,  Schwindel,  Occipital  seh  merz,  Prostatitis,  hyaline  Cylinder  im 
Harn.  Der  Kranke,  der  in  Nauheim  eine  Besserung  nicht  gefunden  hatte, 
fand,  wie  früher,  so  auch  dieses  Mal  völlige  Beseitigung  seiner  mehr  als 
15  Monate  bestandenen  Klagen  durch  eine  .lodmcrcurbehandlung,  verbunden  mit 
Massage  der  Prostata  und  sehr  warmen  Einlaufen  ins  Bectum. 

Der  andere,  allgemeine  Geleukerkrankung  im  Gefolge  einer  1894  aci|Ui- 
rirten  Gonorrhoe  mit  linksseitiger  Iritis,  seit  3  Jahren  arbeitsunfähig,  zeigt  im 
November  1900  neben  Synechien  des  linken  Auges,  neben  Erkrankung  fast 
aller  Gelenke  Ünbeweglichkeit  des  Kopfes  wegen  (Pseudo-?)  Ankylosirung 
der  Halswirbel,  Occipilalneuratgie.  Wegen  Mercuridiosynkrasie  wird  er  mit 
Jod  und  heissen  Badern,  später  mit  Massnge  behandelt  und  in  4V2  Monaten 
wieder  arbeitsfthig.  Aber  —  während  der  Behandlung  hat  sich  eine  ulce- 
rirende  Perforation  des  Scptums  ausgebildet.  Vortragender  fragt,  wie  diese 
im  Gefolge  von  Gonorrhoe  entstandenen  Leiden  aufzufassen  seien.  Für  den 
Fall,  dass  hier  eine  durch  den  Gonococcus  modificirte  Syphilis  .vorläge,  die  von 
der  üblichen  Form  abweiche,  ob  dann  nicht  die  Iritis  als  eine  gonorrhoica 
aufgegeben  werden  mBsse? 

DemonBtratloB  eines  nrolo^Ischen  Spfil- 

Dem  Bau  dieses  Apparates  liegt  der  Gedanke  zu  Grunde,  den  Penis  und 
das  Scrotum   maglichst   isolirt  bei  technischen  Eingriffen  vor  sich  zu  lial<en. 


Fig.  1. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Sitzbrett  mit  Aufbau  und  Anhängeka'iten. 
Patient  sitzt  auf  dem  Brett,  so  dass  er  die  Wflnde  des  Aufbaues  umklammert, 
auch  kann  er  die  Rückenlage  einnehmen. 

Angewendet  wird  der  Apparat  bei  allen  technischen  Eingriffen  des  Penis 
und  Hodens.  Besonders  wichtig  auch  fi]r  die  Diagnose  der  urethralen  Er- 
krankung ist  die  Anwendung  des  Apparates  bei  Spttldehnungen. 
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Analog  diesem   Apparat    gebaut   ist   der  zweite,   Mr  den  Ocbraach   dos 
Patienteo  bestimmt. 


Beide  Apparate  liefert  Knoke  *  Dressler  in  Dresden. 
(Näheres  s.  auch  MQndi.  niedicin.  Wochenschr.  1901,  Nr.  52.) 

34.  Herr  E.  FKAKK-Berlin :  DemonBtratlon  aroloKischer  Instmmeate. 

F.  denionstrirt  zanäcbst  einen  kleinen  Apparat  für  Katbetersterilisatioa, 
der  auf  dem  von  Hahmonic  modificirten  Verfahren  der  Formaldehyd  Sterilisation 
beruht  und  in  sehr  einfacher  Weise  eine  Deainfcction  auch  der  klein  lialibrigstea 
Katheter,  wie  auch  der  Kanäle  des  Irrigations-  und  Operation scystoskops  in 
10  Minuten  ermöglicht  Die  bezOglichen  bakteriologischen  Versuche  hat  F.  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Akutsu  angestellt. 

Des  Weiteren  demonstrirt  F.  einige  endourethrale  Instrumente,  die  den 
Zweck  haben,  tief  gelegene  paraurethrale  Ginge,  Klappen  und  Falten  sowie 
Anomalien  der  Mobqaqni 'sehen  Lacnnen  und  Krypten  im  Endoskop  zu  behandeln. 
Eines  derselben  ist  eine  Modification  des  Janet' sehen  Trajectotoms. 

Dem  gleichen  Zweck  dient  ein  ebenfalls  rtemonstrirter  dreitheiliger  SpOl- 
dehner  in  solchen  Fallen,  in  denen  die  erwähnten  Gebilde  iniicirt  sind.  Der- 
selbe ist  so  constrnirt,  dass  er  deu  grossen  Nachtheil  des  vierblättrigen,  nach 
EOLi.HANN  benannten  Spuldehners  vermeidet,  die  obere  Wand  der  Harnröhre, 
in  welcher  diese  Gebilde  liegen,  zu  bedecken.  Um  diesen  Uebelstand  zu  ver- 
meiden, hat  schon  Dommeb  die  Branchen  versetzbar  eingerichtet,  Lbwin  hat 
einen  zweitheiligen  SpOldebner  angegeben,  der  aber  die  Harnröhre  im  Sinne 
einer  Brieftasche  dehnt,  so  dass  sich  die  Winde  immer  sehr  nahe  liegen,  was 
fUr  eine  aasgiebige  Spülung  nachtheilig  ist.  Auch  sonst  sind  an  dem  von  F. 
demonstrirten  Instrument  einige  praktische  Neuerungen  angebracht. 

Discnssion,  Herr  WossiDLO-Berlin:  Vor  etwa  8  Jahren  hal  Kollmann 
bereits  ein  Messer  zum  Spalten  der  Drüsen  angegeben.  Ebenso  ist  der  hier 
vorgezeigle  dreitheilige  Dilatalor  nichts  Neues;  vor  2  Jahren  etwa  ist  von  Koll- 
mann und  mir  ein  dreitheiliger  Dilatalor,  mit  Spül  Vorrichtung  und  sogar  einem 
Urethrotom  versehen,  angegeben  worden. 

Herr  DoMMEB-Dresdeni  Die  Wichtigkeit,  auch  in  anderen  Ebenen  als  den 
Qblichen  zu  dehnen,  wie  College  Feank  soeben  ausführte,  bestimmten  mich,  die 
Veröffentlichung  des  Dehners  mit  „versetzten"  Branchen  in  der  „Deutschen 
Praxis"  bekannt  zu  geben.  Das  Instrument  hat  Kollmann  bereits  in  Breslau 
demonstrirt.     Ich  gebe  die  Publication  herum. 

Ich  möchte  hervorheben  bezüglich  der  vorderen  Harnröhre,  dass  die  Dehnung 
in  der  schrägen  (sagittalen)  Ebene  sieh  der  üblichen  am  besten  anschliesst 
Dadurch  wird  eine  kurze  Behandlungsdauer  erreicht.  An  Beispielen  erläutert 
D.  auch  die'Bedeutung  des  gebogenen  Debners  mit  dieser  SchrJlgsteilung  der 
Branchen. 


458  Zweite  Gruppe:  Die  mediciniBcfaen  Spedalfächer. 

Herr  KuLiSCH-Halle  a.  S.  weist  darauf  hin,  dass  nach  seiner  Ansicht  die 
Autoren  über  die  Frage,  durch  welches  Moment  die  SpOldehnungen  besser 
wirken,  noch  nicht  schlüssig  sind.  Thatsache  ist,  dass  sowohl  snbjectiv,  wie 
objectiv  die  Spüldehnungen  besser  seitens  der  Patienten  vertragen  werden. 

Herr  FEANK-Berlin  erwidert  Herrn  KuLißCH,  dass  das  Instrument  lediglich 
eine  Modification  des  von  Janet  im  Jahre  1897  auf  dem  Pariser  ürologencon- 
gresse  demonstrirten  „S^cateur  pour  trajets  paraur^thraux^^  darstellt,  und  dass 
Kollmann  nie  ein  solches  Instrument  angegeben  hat;  ferner  erwidert  F.  Herrn 
WossiDLO,  dass  sein  Messerchen  von  dem  Kollmann's  durchaus  verschieden 
ist.  Von  einer  Publication  eines  dreiblättrigen  Spüldehners  durch  KolIjMAHK 
und  WossiDLO  weiss  F.  nichts.  Es  ist  eine  solche  Publication,  wie  Wossidlo 
zugeben  muss,  in  der  Litteratur  nicht  vorhanden. 


5.  Sitzung. 
Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  1  ühr. 

Vorsitzende:  Herr  ABNiNG-Hamburg, 
Herr  LESSER-Berlin, 
Herr  ALBEBS-SCHÖNBESO-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  167. 

Zu  dieser  Sitzung  waren  die  Abtheilungen  far  innere  Medicin  und  für 
Chirurgie  eingeladen. 

35.  Herr  B.  HAHN-Hamburg  demonstrirt  mit  Röntf enstralileii  geheilte, 

zum  Theil   noch   in  Behandlung   befindliche  Patienten.    Die   Kranken    bilden 
Paradigmata  für  Lupus,  Ekzem,  Sycosis  etc. 

Discussion.  Herr  DELBANCO-Hamburg:  Den  Fall  Levy  habe  ich  meh- 
rere Jahre  verfolgt.  Es  war  ein  denkbar  schwerster  Fall  der  sogen.  Sycosis 
non  parasitaria.  Die  pharmakologische  Therapie  war  nach  allen  Richtungen 
erschöpft.  Wochenlange  Alkohol-Dunstumschläge  schienen  vorübergehend  zu 
helfen.  23  Sitzungen  genügten  für  eine  völlige,  jetzt  ein  ganzes  Jahr  schon 
bestehende  Heilung.  Der  schärfste  Skeptiker,  der  sonst  der  Röntgenstrahlen 
entrathen  zu  können  der  Meinung  ist,  muss  vor  einem  solchen  Erfolg  sich 
beugen. 

36.  Herr  B.  Kienböck -Wien:  Tlierapeatische  BSntgenteelmik. 

37.  Herr  T.  SjöGBEN-Stockholm :  HSntgenstrahlen  bei  Lnpug  erythenuito- 
des,  Ulcus  rodens  lud  Caneroid. 

(Die  Vorträge  36  und  37  sollen  in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  Böntgenstrahlen"  erscheinen.) 

38.  Herr  Ed.  Schiff -Wien:  Therapentiscbe  Anwendung  der  R5nt|r«ii- 
strahlen  bei  Haarerkrankungen. 

Schiff  giebt  nach  einer  kurzen  Erwiderung  auf  die  im  Allgemeinen  doch 
etwas  zu  abweisende  Beurtheilung  Beromann's  über  die  therapeutische  Wirkung 
der  Böntgenstrahlen  einen  Ueberblick  über  seine  bereits  feststehenden  Erfolge 
bei  Hypertrichosis  und  Haarerkrankungen. 

Er  zeichnet  mit  ein  paar  treffenden  Strichen  seine  bewährte  Methode  bei 
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Hypertrichosis,  nach  welcher  er  zahlreiche,  aber  wenig  intensive  Sitzungen  an- 
wendet ;  d.  h.  er  erreicht  durch  vorsichtige  Dosirung  des  Mittels  —  Stromstärke 
Max.  2  Ampere,  Spannung  Max.  12  Volt,  Entfernung  20  cm,  Einzelsitzung 
nicht  länger  als  10  Minuten  —  die  besten  therapeutischen  Erfolge  ohne  die 
von  anderer  Seite  immer  und  immer  wieder  angefahrten  unangenehmen  Neben- 
ei-scheinungen. 

Verfasser  kommt  dann  auf  seine  früher  publicirten  Versuche  zurück,  nach 
denen  die  Expositionszeit  von  hohem  Einfluss  auf  den  Grad  der  Beaction  sei 
und  bis  auf  ein  gelegentlich  auftretendes  minimales  Erythem  der  ganze  Verlauf 
der  Behandlung  reactionslos  sei  und  bleiben  müsse. 

Die  Hauptfrage  bleibt  natürlich  immer:  Treten  Recidive  ein? 

Schiff  beantwortet  dieselbe  dahin,  dass  bei  Erhaltung  der  die  Loslösung 
des  Haarbulbus  von  der  Haarpapille  veranlassenden  Momente,  und  dann  durch 
eine  entsprechende  Nachbehandlung  von  einigen  Sitzungen,  die  Haarpapille  ihre 
normale  Function  nicht  mehr  erlange,  dass  demnach  einem  Recidiv  vorgebeugt 
werde.  Er  stützt  sich  bei  dieser  Thatsache  auf  eine  bereits  über  einen  längeren 
Zeitraum  sich  erstreckende  Erfahrung. 

Verfasser  kommt  nun  auf  die  therapeutische  Behandlung  von  Favus,  Sy- 
cosis und  anderen  entzündlichen  oder  parasitären  Erkrankungen  behaarter 
Hautpartien  zu  sprechen. 

Er  ist  der  festen  Ueberzeugung,  dass  es  für  die  eben  erwähnten  Erkran- 
kungen keine  Therapie  giebt,  welche  in  so  kurzer  Zeit,  so  radical,  ohne  Ver- 
band und  medicamentöse  Behandlung,  diese  Affectionen  beseitige,  wie  eben  die 
Radiotherapie. 

Der  theoretische  Gedanke,  der  Schiff  bei  dieser  Therapie  leitete,  war 
der,  dass  er  sich  die  Haare  als  entzündungsunterhaltende  Fremdkörper  vor- 
stellte. Diese  also  müssen  entfernt  werden.  Damit  ist  dann  jede  Anregung 
zur  Entzündung  des  interfolliculösen  Gewebes  der  Cutis  in  der  Papille  ver- 
schwunden. 

Praktisch  angewandt,  wurde  durch  die  Bestrahlung  nach  7 — 11  Sitzungen 
ein  Lockerwerden  und  Ausfallen  der  Haare  bewirkt,  die  Pustelbildung  sistirt; 
die  Bläschen  trockneten  ein,  das  Jucken  Hess  nach. 

Bei  Schiffes  Patienten  ist  bis  jetzt  noch  kein,  weder  klinisch  noch  mikro- 
skopisch nachweisbares  Recidiv  eingetreten. 

Schiff  giebt  noch  einige  Fälle  aus  der  Litteratur  an  von  Collegen,  wie 
AiiBERS-Schönberg,  Gossmann,  Hahn  u.  s.  w.,  die  alle  über  günstige  Erfolge 
berichten. 

Zum  Schluss  seines  Referats  macht  Schiff  noch  einige  interessante  tech- 
nische Bemerkungen. 

Stellen,  deren  Bestrahlung  vermieden  werden  soll,  schützt  er  durch  ent- 
sprechend angebrachte,  modellirte  Bleiplatten  von  ^J2  mm  Dicke. 

Je  nach  der  Beschaffenheit  des  radiotherapeutisch  zu  behandelnden  Falles 
geht  er  verschieden  vor. 

Bei  der  einfachen  Epilation,  wo  er  keine  Entzündung  hervorrufen  will, 
nimmt  er  Strom  Max.  2  Ampere,  Spannung  Max.  12  Volt,  postirt  Lichtquelle 
in  grösserer  Entfernung,  10 — 25  cm,  und  bestrahlt  10  Minuten. 

Will  er  die  entzündungserregende  Eigenschaft  der  Röntgenstrahlen  thera- 
peutisch verwerthen,  so  steigert  er  elektromotorische  Kraft  und  Stromstärke 
(3*,^  Amp.  und  12  ^/^  Volt),  nähert  die  Röhre  auf  10  cm  und  event.  noch  weiter, 
während  die  Dauer  der  Sitzung  die  gleiche  bleibt. 

Schiff  bleibt  im  Gegensatz  zu  Kienböck  bei  seiner  Behandlungsweise 
mit  harten  Röhren.  Er  giebt  zwar  Kienböck  zu,  dass  man  mit  weichen 
Röhren  schnellere  und  wirksamere  Erfolge  erziele,  macht  aber  gleichzeitig  auch 
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auf  die  grosse  Gefahr  aufmerksam,  die  durch  die  entzündlichen  Reactionserschei- 
nungen  im  Gefolge  der  Bestrahlung  mit  weichen  Röhren  entstehen. 

Sghiff's  Richtschnur  in  der  Röntgentherapie  hleibt  also:  Harte  Röhren, 
in  Folge  dessen  längere  Behandlungsdauer  —  aber  keine  unangenehmen 
Zufälle. 

39.  Herr  G.  GBOüVEN-Bonn :  RSntgenstrahlen  bei  Lupus  ynlgaris« 

40.  Herr  R.  HAHN-Hamburg:  Bl^iitgensIrahleiibeiEkxein,  Psoriasis,  Aene 
und  Porrigo. 

41.  Herr  B.  ScHTJBMATEB-Hannover :  Die  Seliidigungen  darek  RSiitgen- 
strahlen  und  die  Bedeutung  unserer  SchutzTorriehtungen« 

(Die  Vortrage  39—41  werden  in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
Röntgenstrahlen^^  erscheinen.) 

42.  Herr  L.  FsEUND-Wien:  Verschiedene  Strahlungen  als  therapeiitisclie 
FaetOren. 

Bezüglich  der  Röntgentechnik  wäre  Folgendes  zu  sagen:  Einige  Collegen 
pladiren  für  weiche  Röhren,  weil  diese  kräftige  Wirkungen  haben.  Letzteres 
ist  richtig,  Ersteres  verfehlt.  Ich  möchte  jedem,  der  die  Absicht  hat,  sich  mit 
dieser  Therapie  zu  befassen,  widerrathen,  mit  jener  Methode  zu  beginnen:  er 
wird  sonst  die  Lust  zur  Fortsetzung  dieser  Versuche  bald  verlieren.  Um 
kräftige  Wirkungen,  um  wirksame  Apparate  waren  wir  nie  verlegen.  Sie 
wissen,  dass  sclion  schwache  Apparate  und  harte  Röhren  Effecte  erzielton, 
welche  sehr  bedenklich  waren.  Ich  erinnere  an  den  Allen  bekannten  Fall  von 
Naevus  pigment.,  an  welchem  ich  vor  5  Jahren  diese  Versuche  begann,  und 
bei  dem  ein  ganz  kleiner,  mit  NEEP'schem  Hammer  betriebener  Inductor  und 
die  kleinen  Stützerbach'schen  und  andere  Röhren,  welche  nach  ein  paar 
Funkenschlägen  vollständig  evacuirt  waren,  die  enorme  Dermatitis  erzeusrt 
hatten.  Es  handelt  sich  ja  bei  dieser  Therapie  nicht  darum,  das  Agens  recht 
kräftig  zu  gestalten,  sondern  die  Dosirung  vollständig  in  die  Hand  zu  be- 
kommen, und  es  ist  mir  eine  Genugthuung,  dass  ich  in  jener  erwähnten  Ver- 
suchsreihe schon  damals  die  Momente  fand,  um  diese  Wirksamkeit  des  Agens 
abzuschätzen,  und  um  dasselbe  in  richtiger  Quantität  später  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Ich  rathe  demzufolge  ab,  weiche  Röhren  bei  der  Therapie  zu  verwenden. 
Eine  Therapie,  bei  welcher  ein  Mittel  in  einer  zu  controliren  nie  möglichen 
Menge  angewendet  wird,  riskirt  entschieden  zu  viel.  Ich  habe  mich  in  eipenen 
Versuchen  überzeugt,  habe  dasselbe  von  Collegen,  welche  ihre  Patienten  von 
den  Herren,  die  sich  für  diese  Methode  einsetzen,  behandeln  Hessen,  gehört,  dass 
dieselbe  oft  sehr  unangenehme  und  peinliche  Resultate  gebe.  Nach  dem  Breslauer 
Congresse  gaben  mir  mehrere  Herren,  deren  logische  Denkungswcise  und  deren 
Autorität  als  dermatologische  Fachmänner  ausser  allem  Zweifel  steht,  zu  ver- 
stehen, „dass  es  ihnen  unheimlich  wäre,  mit  einem  so  geföhrlichen  Mittel  auf 
der  Haut  des  Menschen  herum  zu  manipuliren,  ohne  absolut  in  der  Ijage  zu  sein, 
zu  erkennen,  ob  sie  zu  viel  oder  zu  wenig  thaten,  dass  sie  in  peinlicher  Un- 
gewissheit  3 — 4  Wochen  unthätig  erst  zuwarten  sollten,  wie  es  die  betreffen- 
den Autoreu  vorschreiben,  um  dann  eventuell  missvergnügt  zu  constatiren,  dass 
sie  entweder  zu  wenig  bestrahlten  —  dann  müssten  sie  die  Sache  nochmals 
und  stärker  beginnen  und  wiederum  3 — 4  Wochen  zuwarten  —  oder  dass 
schon  die   erste  Bestrahlung  für  dieses  Individuum,   dessen  Reactionsföhigkeit 
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man  ja  gar  nicht  kennt,  zu  intensiv  war,  dass  eine  Dermatitis  entsteht,  deren 
Behandlung,  wie  Sie  wissen,  eine  sehr  anangenehme  Sache  ist. 

Die  Methode,  bei  welcher  Niemand  etwas  riskirt,  ist  die  Exposition  einer 
harten  Röhre,  in  welcher  man  gerade  noch  das  Flackern  der  Eathodenstrahlen 
bemerkt.  Die  Dauer  der  Sitzungen  steigt  von  5 — 10  Minuten,  der  Abstand 
verringert  sich  successiv  von  15 — 5  cm.  Sie  können  auf  diese  Weise  dreist 
so  lange  behandeln,  bis  sie  eines  der  Symptome  bemerken,  welche  ich  in  meinem 
Breslauer  Vortrage  zusammengefasst  habe:  1.  Turgescenz,  2.  Erythem  und  jede 
von  einer  früher  bestandenen  Röthung  in  der  Nuance  abweichende  erythematöse 
Verförbung  der  Haut,  3.  Pigmentation  oder  Depigmentation  der  Haut  und 
Haare,  4.  Lockerung  der  Haarschäfte,  5.  subjective  Symptome:  Jucken,  Brennen, 
Spannung  der  bestrahlten  Haut.  Für  diese  Methode  spricht  die  Erfahrung: 
Seit  Ende  1896  arbeite  ich  ununterbrochen  mit  Röntgen,  habe  täglich  10  bis 
18  Patienten  zu  bestrahlen  —  mir  ist  seit  jenem  ersten  Falle,  aus  welchem 
w^ir  ja  viele  unserer  jetzigen  Kenntnisse  geschöpft  haben,  nie  etwas  Unan- 
genehmes passirt. 

Es  liegt  aber  nahe,  auch  weiche  Röhren  so  zu  verwenden,  dass  man 
(las  Resultat  zu  controliren  vermag.  Ich  habe  einige  derartige  Versuche  ge- 
macht und  bin  mit  deren  Ergebnissen  zufrieden.  Und  zwar  verwendete  ich  das 
stärkere  Mittel  gleichsam  in  refractadosi:  Ich  bestrahlte  sehr  kurz  und  in  grosser 
Distanz.  Auf  diese.  Weise  durfte  ich  auch  bis  zum  Auftreten  der  vorher  er- 
wähnten Symptome  gehen.  Doch  muss  die  Erfahrung  über  diese  Methode  erst 
durch  längere  Beobachtung  gesammelt  werden,  bevor  es  möglich  wird,  allgemein 
gültige  Vorschriften  zu  geben. 

Manche  Herren  schliessen  aus  der  Thatsache,  dass  die  weichen  Röhren 
sehr  wirksam  sind,  dass  die  X-Strahlen  allein  das  wirksame  Mittel  sind.  Ich 
kann  das  aus  ihren  Versuchen  nicht  entnehmen.  Es  ist  bei  allen  auf  Prüfung 
dieser  Thatsachen  gerichteten  Experimenten  nicht  möglich  geworden,  von  elek- 
trischen Entladungen  von  der  Röhrenoberfläche  zu  abstrahiren.  Es  handelt 
sich  nicht  bloss  darum,  die  auf  der  Röhrenoberfläche  angesammelte  Spannungs- 
elektricität  auszuschliessen,  sondern  man  muss  auch  jene  in  Betracht  ziehen, 
welche  sofort  beim  Entstehen  —  so  zu  sagen  in  statu  nascendi  —  von  derselben 
abgeht.  Es  ist  eine  physikalische  Thatsache,  dass  ein  mit  negativer  Elektri- 
cität  geladener  Conductor,  sobald  er  von  ultravioletten  Strahlen  getroffen  wird, 
die  Elektricität  ganz  oder  zum  grossen  Theile  schnell  abgiebt.  Mit  einem  der- 
artigen Conductor  haben  wir  es  hier  zu  thun.  Das  Fluoresccnzlicht  in  der 
Röhre  kann  als  Quelle  der  ultravioletten  Strahlen  betrachtet  werden.  Ich  habe 
auch  Versuche  gemacht,  aus  welchen  ich,  geradeso  wie  schon  früher  ein  anderer 
Experimentator,  erkennen  konnte,  dass  die  elektrische  Ladung  auf  der  Röhren- 
oberfläche eine  ganz  eigenthümliche  ist,  und  manche  der  Versuche,  aus  welchen 
einige  Collegen  ihre  Schlüsse  ziehen,  im  Sinne  einer  Elektricitäts Wirkung 
deutete.  Es  wäre  geradezu  unverständlich,  wieso  Medien,  welche  dem  Durch- 
tritte der  X-Strahlen  nicht  das  geringste  Hinderniss  darbieten,  die  Haut- 
partien, welche  sie  bedecken,  vor  der  Einwirkung  derselben  auch  nur  im 
Geringsten  zu  schützen  vermöchten,  wieso  sich  Aluminium,  Pappmasken,  Kaut- 
schukhandschuhe u.  dgl.  bewähren.  Wir  stehen  hier  vorläufig  noch  vor  einem 
Räthsel,  das  wir  ebensowenig  zu  lösen  vermögen  wie  eine  merkwürdige  That- 
sache im  biologischen  Verhalten  der  BECQUEEEL-Strahlen,  auf  welche  ich  gleich 
zu  sprechen  komme.  Vorlier  will  ich  nur  noch  bemerken,  dass  ich  noch  immer 
auf  dem  Standpunkte  stehe,  die  wichtipjste  ludication  für  die  Röntgentherapie 
—  ihre  Domäne  —  seien  die  sogen.  Haarkrankheiten,  d.  h.  Affectionen,  bei 
welchen  die  Entfernung  von  Haaren  anstrebenswerth  ist.  Ich  habe  in  dieser 
Beziehung   neuerdings   einige   günstige  Erfahrungen  bei  Trichoptilosis  ge- 
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sammelt,  welche  Affection  sich  nach  Eöntgenisation  als  wesentlich  gebessert 
oder  geheilt  erwies.  Bei  Lupus  vulg.  und  erythematosus,  Psoriasis,  Acne  und 
den  übrigen  Affectionen,  bei  denen  das  Verfahren  ebenfalls  angewendet  wird, 
habe  ich  wesentliche  Besserungen  und  sehr  gtlnstige  kosmetische  Resultate  er- 
zielt. Eine  definitive  Heilung  derselben  ist  jedoch  zum  Mindesten  nach  dieser 
Methode  schwierig. 

Vor  1  ^2  Jahren  machte  ich  einige  Versuche  mit  den  sog.  Hadiumstrahlen, 
welche  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  Akad.  d.  Wissenschaften  publicirt 
sind.  Die  Resultate  derselben  waren  fast  negativ.  Nur  bei  Application  der 
Substanzen  auf  meinen  Arm  entstand  eine  ganz  minimale  Röthung,  welche  weder 
ich, 'noch  Herr  Hofr.  Weichselbaum,  der  diese  Experimente  controlirte,  auf 
Strahlenwirkung  bezog,  vielmehr  auf  Maceration  der  Haut  durch  die  Hülle 
der  Substanz.  Nach  den  Erfahrungen  von  Herrn  Giesel,  über  welche  College 
Stebnthal  in  Breslau  berichtete,  trat  mir  natürlich  der  Gedanke  nahe,  dass 
mein  Präparat  damals  zu  schwach  gewesen  sei.  Dies  bestiltigten  mir  auch  die 
Cürie's,  deren  radioactive  Substanzen  ich  damals  benutzt  hatte,  und  an  welche 
ich  mich  um  Auskunft  wandte,  als  dieselben  durch  Application  von  Radinm 
gleichfalls  Dermatitiden  erzeugt  hatten.  Frau  Curie  schrieb  mir  auch,  um 
wieviel  die  von  mir  damals  angewendete  Substanz  schwächer  gewesen  sei. 
Das  betreifende  Präparat  besitze  ich  noch.  Es  hat  an  Penetrationsvermögen 
und  photographischer  Wirksamkeit  noch  nichts  eiugebüsst.  Ich  applicirte  es 
einer  Patientin,  entsprechend  seiner  geringeren  Radioactivität,  bedeutend  länger 
(mehrere  Tage),  und  zwar  so  lange,  als  der  doppelten  Expositionszeit  mit 
dem  neuen  CuRiE'schen  Präparat  entsprochen  hätte.  Trotzdem  trat  keine 
sichtbare  Veränderung  auf  der  Haut  auf.  Ich  möchte  den  Grund  davon  dem 
Umstände  zuschreiben,  dass  meine  Präparate  in  Alumininmenveloppen  eingehüllt 
sind,  während  die  Corie's  dieselben  in  Papier  oder  Kautschuk  einhüllen. 
Ebenso  wie  bei  Röntgenstrahlung  könnte  hier  das  Aluminium,  trotzdem  es  für 
beiderlei  Arten  von  Strahlen  vollständig  durchgängig  ist,  das  eigentlich  biolo- 
gisch wirksame  Agens  zurückhalten  oder  erheblich  schwächen. 

Vor  einiger  Zeit  erschien  ein  Bericht  über  therapeutische  Versuche  mit 
Phosphorescenzstrahlen,  die  ein  Berliner  College  gemacht  hat  Er  will 
mit  Sonden,  welche  mit  BALMAiN'scher  Leuchtfarbe  bestrichen  waren,  Tripper 
und  andere  Katarrhe  geheilt  haben.  Ich  möchte  dazu  erwähnen,  dass  die 
Phosphorescenz  derartiger  Substanzen  rapid  abnimmt.  Nach  3  Minuten  ist  die 
Wirksamkeit  einer  derartigen  Phosphorescenz  beinahe  auf  Null  gesunken,  und 
hierbei  ist  es  gleichgültig,  ob  man  vorher  lange  oder  kurz  bestrahlte,  wenn  nur 
die  zur  Erzielung  der  Phosphorescenz  nöthige  Intensität  der  Belichtung  er- 
zielt wurde.  Ich  habe  mich  der  Mühe  unterzogen,  eine  sehr  kräftige  Phos- 
phorescenzplatte  innerhalb  eines  Zeitraums  von  6  Stunden  alle  3  Minuten  mit 
Magnesiumlicht  zu  belichten,  und  prüfte  die  Wirksamkeit  dieser  Strahlungen  auf 
Bakterien.  Ich  erreichte  dadurch  eine  Phosphorescenzlichtintensität ,  welche 
man  nicht  dadurch  erhält,  dass  man  die  Platte  z.  B.  einen  ganzen  Tag  in 
die  Sonne  legt  und  dann  Stunden  hindurch  auf  das  Object  applicirt;  denn 
in  letzterem  Falle  ist  nach  ganz  kurzer  Zeit  die  Wirkung,  wie  erwähnt,  fast 
gleich  Null.  Trotzdem  war  das  Resultat  dieser  Versuche  vollständig 
negativ. 

Ich  möchte  mir  zum  Schlüsse  erlauben,  Ihnen  die  Anwendung  der  stillen 
elektrischen  Entladungen  bei  Acne  rosacea  zu  empfehlen.  Durch  die  Ei^eb- 
nisse  meiner  histologischen  Untersuchungen,  welche  mir  den  Einfluss  dieser 
Bestrahlungen  auf  die  Gefösswände  zeigten,  angeregt,  dachte  ich,  dass  eine 
Affection,  bei  welcher  eine  Verödung  von  Gefössen  erstrebenswerth  ist,  eine 
geeignete  Indication  für  dieses  Agens  darstelle.     Das  Resultat  entsprach  that- 
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sfichlich  den  Erwartungen.  Nach  kurzer  Bestrahlung  mit  unipolaren  Ent- 
ladungen von  Inductoren  war  in  wenigen  Sitzungen  zuerst  eine  geringfügige 
Irritationsröthung,  danach  aber  eine  intensive  Abblassung  der  betreffenden 
gerötheten  Hautstellen  zu  constatiren. 

Discussion  über  die  Vorträge  86 — 42.  Herr  Schültze  -  Duisburg 
befürwortet  bei  Lupus  vulgaris  die  radicale  Exstirpation  mit  folgender  Trans- 
plantation, deren  Dauerheilung  durch  einwandsfreie  Fälle  erwiesen  ist. 

Herr  BoLLAAN-Haag:  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  und  im  Anschluss 
an  den  Vortrag  des  Herrn  Sjögren  der  Versammlung  die  Original-Photo- 
graphien  vorzeigen  von  einigen  Fällen  von  Haut-Garcinom,  die  von  mir  und 
Herrn  Stenbegk  aus  Stockholm  ebenfalls  mit  X-Strahlen  behandelt  worden  sind. 

An  dieser  Stelle  wollte  ich  auch  die  Aufmerksamkeit  lenken  auf  den  5.  Fall. 
Ich  habe  hier  einen  Separatabdruck  der  Lieferung  des  „Archives  d'Electricitö 
M6dicale",  welche  ich  circuliren  lasse,  worin  diese  Arbeit  erschienen  ist.  Dieser 
5.  Fall  ist  im  Anfange  mit  haute  fr^quence  behandelt  worden  und  begann  zu 
heilen.     Zum  Schluss  wurden  noch  X-Strahlen  applicirt. 

Leider  haben  wir  in  unserer  Arbeit  die  Fälle  SjöGBEn's  nicht  erwähnt, 
was  dadurch  entstanden  ist,  dass  mir  die  Veröffentlichung  dieser  Fälle  ent- 
gangen ist  und  ich  von  Herrn  Stenbeck  nur  die  Krankengeschichten  seiner 
Fälle  begehrt  habe;  er  hat  sich  sonst  an  der  Arbeit  nicht  betheiligt. 

Herr  HAHN-Hamburg  bemerkt  gegen  Schiff  und  Fbeund,  dass  man  bei 
Hypertrichosis  nur  dann  behandeln  soll,  wenn  wirklich  entstellender  Haarwuchs 
vorhanden,  da  gelegentlich  Schädigungen  auftreten,  die  schlimmer  sind  als  die 
Haare.  Gegen  die  Länge  der  Behandlung,  wie  sie  die  harten  Röhren  verlangen, 
sprechen  die  Kosten.  Wenn  man  so  lange  wartet,  bis  Keaction  auftritt,  ist 
es  schon  zu  spät,  da  dann  sicher  Dermatitis  höheren  Grades  auftritt.  Als  Schutz- 
mittel gentigen  vollkommen  die  mit  Stanniol  beklebten  Pappmasken,  nur  muss 
man  die  Bohre  richtig  einstellen,  d.  h.  den  Spiegel  parallel  der  erkrankten 
Stelle,  überdies  muss  der  Arzt  die  Behandlung  stets  überwachen. 

Was  die  chirurgische  Behandlung  anbetrifft,  so  muss  doch  auch  auf  den 
kosmetischen  Effect  geachtet  werden. 

Herr  G.  HoLZKNECHT-Wien:  Aus  dem  heute  Gehörten  und  der  Litteratur 
des  letzten  Jahres  geht  hervor,  dass  die  Thatsache  allgemeine  Anerkennung 
gefunden  hat,  dass  die  mittelweichen  Bohren  das  wirksamste  Licht  zu 
geben  vermögen.  Wunderlicher  Weise  taucht  jetzt  sporadisch  die  Meinung  auf, 
es  sei  trotzdem  besser,  minder  wirksames  Licht  —  harte  Röhren  —  zu  ge- 
brauchen und  homöopathische  Dosen  so  sehr  oft  zu  wiederholen,  bis  doch  einige 
Wirkung  eintritt,  und  dies  Alles,  weil  der  Gebrauch  des  wirksamen  Instrumentes 
einige  Uebung  in  der  Dosirung  erfordert.  Mit  der  allgemeinen  Erwerbung 
dieser  Uebung  werden  diese  Bedenken  überwunden  sein,  und  dann  wird  Niemand 
eine  andere  Methode  verwenden  als  die,  welche  Kienböck  auf  Basis  der  obigen 
Thatsache  und  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  physikalischen  Verhältnisse 
ausgebaut  hat.  --  Bezüglich  der  Hypertrichosis  bei  Frauen  muss  eine 
schärfere  Indicationsstellung  geübt  werden.  Fälle  von  dichtem  und  starkem 
Haarwuchs  bei  älteren  Individuen  geben  günstige  Dauererfolge,  junge  Individuen 
mit  zartem  Haarwuchs  unterziehe  ich  nicht  der  Röntgenbehandlung,  da  der 
Nutzen  geringer  ist  als  der  Schaden  (Hautatrophie).  Von  Alopecia  areata 
reagiren  die  einen  Fälle  auf  eine  „normale  Exposition"  prompt.  An  den  kahlen 
Stellen  erscheinen  rasch  gesunde  Haare,  später  an  den  mitbestrahlten,  epilirten, 
normalen  Stellen.  Dieses  Verhalten  traf  in  dem  ersten  Fall  (Kienböck)  und 
in  meinem  Falle,  dessen  Bilder  ich  hier  demonstrire,  zu,  ferner  in  mehreren 
anderen  Fällen,  die  Von  Wiener  Collegen  bestrahlt  wurden.    Andere  Fälle  von 
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Alopecia  areata  verhielten  sich  anscheinend  vollkommen  refractar.  —  Wenn 
ScHüBMAYEB  bemerkt,  dass  unter  Stanniolmasken  häufig  keine  Wirkung  ein- 
tritt, obwohl  sie  von  Röntgenstrahlen  durchdrungen  werden,  und  daher  die  Wirk- 
samkeit der  Röntgenstrahlen  bezweifelt,  so  ist  dazu  zu  bemerken,  dass  diese 
Masken  das  Licht  wohl  abschwächen,  aber  eine  entsprechend  vergrösserte  Expo- 
sition lässt  unter  der  Maske  Reaction  zu  Stande  kommen,  gleichgtlltig,  ob  die 
Maske  mit  der  Erde  leitend  verbunden  ist  oder  nicht.  Dass  die  Röntgenstrahlen 
das  wirksame  Agens  sind,  wird  dadurch  also  durchaus  nicht  widerlegt,  und  als 
Schutzvorrichtung  für  die  nicht  zu  bestrahlenden  Gebiete  bleibt  das  allgemein 
verwendete,  genügend  dicke  Bleiblech  bestehen.  Endlich  möchte  ich  meiner 
Ueberzeugung  Raum  geben,  dass  die  wesentlichen  Grundlagen  der  Radiotherapie 
heute  unerschütterlich  feststehen. 

Herr  Geünmach- Berlin:  Trotz  der  günstigen  Berichte  über  die  thera- 
peutische Wirkung  der  X-Strahlen  auf  gewisse  Hautkrankheiten  möchte  ich 
hier  doch  betonen,  dass  sich  hierbei  keine  Wirkungen  der  X-Strahlen  auf  die 
Bakterien,  etwa  auf  Tuberculosebacillen,  geltend  machen.  Nach  zahlreichen 
Controlversuchen  mit  den  verschiedensten  Bakterienarten  in  Reinculturen  auf 
Platten,  resp.  Reagensgläsern  zeigten  sich  nach  mehrstündigen  Durchstrahlnngen 
mittelst  X-Strahlen  während  mehrerer  Monate  fortgesetzt  keine  Unterschiede 
zwischen  den  bestrahlten  und  den  Controlculturen  im  Brutschrank.  In  gleich 
negativem  Sinne  fielen  auch  die  an  zahlreichen  Thieren,  die  mit  verschiedensten 
Bakterienarten  inficirt  wurden,  die  mit  X-Strahlen  behandelten  Thiere  gegen- 
über den  nichtbestrahlten  aus.  Beide  Thiergruppen  gingen  in  derselben  Zeit 
und  unter  denselben  Krankheitserscheinungen  zu  Grunde. 

Herr  CowL-Berlin  macht  auf  die  Wahrscheinlichkeit  aufmerksam,  dass 
weiche  Strahlen  deswegen  stärker  als  harte  Strahlen  auf  die  Haut  einwirken, 
weil  die  Energie  der  ersteren  im  Gewebe  schneller  (als  Röntgcnenergie)  schwindet, 
bezw.  in  Wärme  umgewandelt  wird,  was  in  der  That  ihre  Einwirkung  aus- 
machen dürfte,  sowie  auf  die  Thatsache,  dass  durch  Stanniolfolien  nur  ein  ver- 
schwindend kleiner  Bruchtheil  der  Strahlen  abgehalten  wird,  der  wohl  eben 
auch  nur  aus  weichen  Strahlen  bestehen  dürfte. 

Herr  DEUTSCHLÄNDER-Hamburg:  Bezüglich  des  Schutzes,  den  Stannioi- 
masken  gewähren,  möchte  ich  einen  Fall  kurz  mittheilen,  wo  dieser  Schatz  sich 
nicht  so  vollkommen  bewährte.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann  mit  Stim- 
erysipel,  den  ich  mit  Röntgenstrahlen  behandelte,  und  bei  dem  ich  die  nicht 
erysipelatösen  Partien  incl.  der  behaarten  Kopfhaut  mit  Stanniolpapier  bedeckte. 
Ich  setzte  den  Patienten  in  4  Sitzungen  zu  10  Minuten  der  Bestrahlung  einer 
weichen  Röhre  aus.  Nach  zwei  Sitzungen  waren  bereits  Kopfschmerzen  and 
Unbehagen  verschwunden.  Die  Temperatur  ging  continuirlich  herunter.  Nach 
der  4.  Sitzung  machte  sich  eine  Röthung  am  oberen  Augenlid  bemerkbar,  die 
mir  als  Röntgendermatitis  verdächtig  erschien,  wie  auch  der  Verlauf  bestätigte. 
Es  trat  bald  eine  ausserordentlich  starke  Schuppung  auf,  die  14  Tage  anhielt  Zu 
Ulcerationen  kam  es  nicht.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  ausserordentlich  starker 
Haarausfall  ein,  der  ebenfalls  14  Tage  anhielt  und  gerade  an  den  Stellen 
sich  zeigte,  die  von  dem  Stanniol  bedeckt  waren.  Allerdings  wurde  der  Spiegel 
nicht  parallel  gestellt,  wie  Hahn  es  verlangt,  sondern  in  einem  Winkel  von 
45^.  Dieser  Fall  würde  also  die  HAHN'sche  Forderung  der  parallelen  Ein- 
stellung des  Spiegels  bestätigen. 

Herr  ScHiFF-Wien:  Der  Vergleich  des  Herrn  Holzkneoht  ist  durchaus 
unzulässig.  Wenn  ich  ein  Mittel  zu  dosiren  vermag,  werde  ich  nicht  gleich  die 
Maximaldose  anwenden.  Vor  Allem  bin  ich  der  Meinung:  Salus  aegroti  suprema 
lex,  nicht  aber  meine  Bequemlichkeit  oder  ein  verblüffend  rascher  Erfolg. 

Herr  Gustav  Kaiser- Wien:   Ich  möchte  mir  erlauben,  im  Hinblicke  auf 
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den  Streit  der  Zulässigkeit,  resp.  der  besseren  Verwendbarkeit  der  weichen  oder 
harten  Röhren  Folgendes  zu  bemerken:  Ich  hatte  die  Ehre,  auf  der  Klinik  von 
Hofrath  Nbusseb  (Wiener  allgemeines  Krankenhaus)  als  Erster  in  Oesterreich, 
also  wohl  am  längsten  von  meinen  näheren  Collegen,  mich  dauernd  mit  der 
Böntgenographie  und  -therapie  zu  befassen.  Die  an  allen  diesen  Instituten  übliche 
Sparsamkeit  nöthigte  mich,  eine  Röhre  bis  zum  äussersten  Punkte  der  Gebrauchs* 
fähigkeit  auszunutzen,  das  Resultat  war  also:  nur  arbeiten  mit  harten  Röhren. 
Die  Erfolge  hiermit  waren  durchweg  gute,  doch  Hess  das  Endresultat  freilich 
immer  längere  Zeit  auf  sich  warten.  In  neuerer  Zeit  angewendete  Methoden 
mit  weichen  Röhren  machte  ich  natürlich  auch  durch,  war  jedoch  mit  dem 
Resultate  -:—  nicht  mit  der  kurzen  Behandlungsdauer  —  fast  durchweg  unzu- 
frieden. Reactionserscheinungen  schlimmerer  Art  habe  ich  wohl  bei  beiden 
Methoden  gesehen,  doch  bei  Weitem  ärgere  bei  der  Behandlung  mit  weichen. 
Röhren,  selbst  von  Ck)llegen,  die  sich  einer  guten  Dosirung  und  Handhabung 
rühmten.  Hierbei  möchte  ich  die  Herren  Fachcollegen  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  es  nach  meiner  unmaassgeblichen  Meinung  am  besten  ist,  harte 
Röhren  bei  längerem  Warten,  aber  sicherem  Erfolg,  zu  verwenden.  Als  Präser- 
vativ gegen  eine  allenfallsige  Entzündung  verwende  ich  eine  einfache  elektrische 
Birne  für  32  Kerzen  aus  blauem  Glase,  mit  welcher  jeder  Patient  nach  der 
Röntgenbehandlung  bestrahlt  wird.  Ein  Versuch  wird  genügen,  um  meine  Col- 
legen von  ihrer  Nützlichkeit  zu  überzeugen.  Schliesslich  verweise  ich  auf 
meine  vor  etwa  zwei  Jahren  den  Herren  Gbäfb  und  Sillem  auf  Befragen 
mitgetheilte  Meinung. 

Herr  FsEUNB-Wien  wundert  sich,  dass  Holzknecht  daran  Anstoss 
nimmt,  man  dürfe  bei  entsprechender  Behandlung  bis  zum  Auftritt  bestimmter 
Symptome  gehen.  Selbstverständlich  darf  man  das  nur  bei  Anwendung  schwacher, 
harter  Röhren.  Thäte  man  das  bei  Verwendung  weicher  Röhren,  so  wäre 
dies  selbstverständlich  ein  grosser  Fehler.  Deshalb  warne  ich  ja  eben  vor 
weichen  Röhren!  Ebensowenig  stimmt  die  Angabe  Kienböck's,  dass  es  auf 
die  Anzahl  der  Lichtschläge  in  der  Röhre  ankommt;  danach  wäre  die  An- 
wendung eines  elektrolytischen  Unterbrechers  ein  grober  Fehler;  denn  derselbe 
liefert  in  einer  Secunde  1700  Unterbrechungen.  Daher  würde  er  nach  wenigen 
Secunden  heftigste  Gangränen  zur  Folge  haben,  was  durchaus  nicht  der 
Fall  ist. 

43.  Herr  Strebel  -  München :  Die  Branehbarkeit  des  Indnetioiuifniikeii« 
Ifehteg  in  der  Therapie. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen- 
strahlen".) 

Discussion.  Herr  LiNDEMANN-Berlin  fragt  den  Vortragenden,  ob  er  Er- 
fahrungen darüber  angestellt,  wie  tief  das  Licht  in  die  Haut  eindringt,  und  er- 
wähnt betreffs  des  durch  den  STBEBEL*schen  Apparat  local  geheilten  luetischen 
Ulcus  einen  gleichen  Fall  von  luetischem  Ulcus  im  Gesicht,  welches  unter 
Quecksilber  und  Jodkali  entstanden  und  mit  dem  Finsenapparat  in  dem  von 
LiNBEMANN  geleiteten  Sanatorium  in  Berlin  nach  wenigen  Sitzungen  zur  Ver- 
narbung gebracht  ist. 

Herr  STREBEL-München  (Schlusswort):  Bezüglich  der  Durchdringungsfähig- 
keit des  U.  V.  kann  ich  constatiren,  dass  das  isolirte  diffuse  oder  concen- 
trirte  U.  V.  z.  B.  durch  die  Dicke  eines  menschlichen  Ohres  nicht  hindurch 
geht,  wohl  aber  das  concentrirte  U.  V.  durch  Epidermis  und  Cutis  allein. 

J     Bezüglich  der  Behandlung  von  luetischen  Geschwüren  muss  ich  sagen,  dass 
nicht  alle  Geschwüre  zur  Abheilung  kommen,  wohl  aber  einzelne,   die  vorher 
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mit  Jodkali  vergebens  behandelt  waren  und  die  Tendenz  zur  Heilung  erhielten, 
sobald  die  Lichtbehandlung  in  Anwendung  kam. 

44.  Herr  L.  Mobebg  -  Stockholm :  Demonstratton  eines  yon  den  Herren 
Lobtet  und  Genoud  eonstmirten  Apparates  zur  Liehtbehandlang  (Fissbh's 
Kethode), 

Der  Apparat  ist  in  den  Comptes-Rendus  de  rAcadömie  des  sciences,  s^ance 
du  4  Mars  1901,  Tome  CXXXII,  pg.  528,  beschrieben. 
Die  hauptsächlichsten  Vortheile  dieses  Apparates  sind: 

1.  als  Lichtquelle  genügt  ein  continuirlicher  Strom  von  12 — 15  Ampere 
und  55—65  Volt; 

2.  die  photochemische  Intensität  ist  nach  den  Untersuchungen  von  Lobtet 
und  Genoud  so  kräftig,  dass  die  Expositionszeit  auf  10 — 15  Minuten  reducirt 
werden  kann; 

3.  der  Apparat  ist  sehr  leicht  zu  handhaben. 

Discussion.  Herr  BECK-Budapest :  Ich  habe  gleich  nach  dem  Erscheinen 
der  ersten  Publicationen  von  Lohtet  und  Genoud  den  Apparat  mir  verschafft 
und  kann  von  den  besten  Resultaten  berichten.  In  einem  Falle  von  exulce- 
rirten  und  hypertrophischen  Stellen  von  Zweithalergrösse  an  der  rechten  Wange 
eines  kleinen  Mädchens  ist  der  krankhafte  Process  nach  35  Bestrahlungen  bei- 
nahe ganz  zurückgegangen.  Es  wurde  jedes  Mal  25 — 30  Minuten  exponirt 
und  alle  10  Minuten  die  Steife  der  Exposition  gewechselt.  In  einem  hartnäcki- 
gen Falle  von  Alopecia  areata,  der  schon  als  hoffnungslos  bezeichnet  werden 
kann,  habe  ich  nach  12  Sitzungen  .gar  kein  Kesultat  erreicht,  trotzdem  sich 
Reaction,  ja  sogar  Blasenbildung  einstellte.  Die  Kühlung  des  Bogenlichtes  ist 
sehr  befriedigend,  da  nie  über  Wärmegefühl  geklagt  wird. 

Herr  LiNDEMANN-Berlin  fragt,  ob  auch  ein  Ampererheostat  zu  dem  Ap- 
parat verwandt  wird,  und  bezweifelt,  dass  wegen  der  geringen  Amp^restärke 
(12—15)  der  Kohlenstifte  der  Apparat  einen  vollen  Ersatz  für  den  Finsen- 
Apparat,  der  auf  80  Amp(^re  starkem  Licht  arbeitet,  bietet. 

Herr  SACK-Heidelberg :  Der  Herr  Vorredner  scheint  nicht  zu  berücksich- 
tigen, dass  die  hohen  Ampere  -  Zahlen  beim  FmSEN-Apparat  ihre  Erklärung 
darin  finden,  dass  ein  grosser  Theil  der  photochemischen  Strahlen  beim  Passiren 
eines  60  cm  langen  Fernrohres  verloren  geht,  was  bei  dem  Apparat  von 
Lobtet,  den  uns  Herr  Moberg  vorgeführt  hat,  eben  vermieden  wird.  Noch 
viel  wirksamer  sind  die  photochemischen  Strahlen  bei  der  neuen  BAKa'schen 
Lampe  mit  Eisenelektroden,  weil  dort  die  zu  passirende  Strecke  kaum  einige 
Centimeter  beträgt.  Daher  genügt  dort  schon  eine  Stromstärke  von  nur 
8  Ampere. 

45.  Herr  Ferdinand  Winkler -Wien:  Die  elektrostatisohe  Behandlung 
der  Hautkrankheiten. 

Die  von  Beard  eingeführte  elektrische  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
hat  sich  keinen  festen  Platz  in  der  Dermatotherapie  erringen  können;  die  von 
Doumer  versuchte  elektrische  Behandlung  (Franklinisation)  scheint  viel  mehr 
Aussichten  zu  haben.  Sie  ist  ein  eminent  juckenstillendes  Mittel,  dem  auch 
sonst  bei  Hyperaesthesien  der  Haut  grosse  Bedeutung  zukommt.  Ihre  Wirkung 
beruht  auf  einer  Beeinflussung  der  Vasomotoren,  dazu  kommt  die  allgemein 
beruhigende  Wirkung  auf  das  gesammte  Nervensystem.  Man  verwendet  die 
Franklinisation  als  Büschelentladung,  als  Funken  und  als  MoBTON'schen  Strom. 
Die  Büschelentladung  findet  ihre  Indication  bei  allen  Stauungshyperaemien 
der  Haut  und  allen  jenen  Hauterkrankungen,  bei  denen  Gefässerweiterun- 


Abfcheilung  für  Dermatologie  und  Syphilidologie.  457 

gen  vorliegen;  hierher  gehören  Perniones,  Varices,  Acne  rosacea,  kleine 
Teleangiektasien  sowie  Erytheraa  nodosum;  einen  überraschenden  Er- 
folg liefert  die  Franklinisation  bei  Ekzemen,  bei  Seborrhoea  capitis  et 
faciei  und  bei  Lupus  erythematodes.  Die  austrocknende  Wirkung  der 
elektrostatischen  Behandlung  zeigt  sich  am  besten  bei  Herpes  zoster  und 
bei  Furunkeln,  die  anaesthesirende  Wirkung  bei  empfindlichen  Narben, 
Urticariaquaddeln,  Rhagaden  der  Brustwarze,  Fissuren  des  Anus 
und  bei  Verbrennungen.  Die  MoBTON'schen  Ströme  werden  mit  gutem  Re- 
sultate bei  Keloiden,  bei  anaemischer  und  schuppender  Haut  sowie  bei 
Nachlass  der  Spannung  in  der  Haut  verwendet.  Auch  mykotische 
Ekzeme,  Sycosis,  Herpes  tonsurans,  einzelne  Fälle  von  Alopecia 
areata  lassen  einen  günstigen  Einfluss  erkennen.  Auf  jede  locale  Behandlung 
soll  als  Allgemeinprocedur  ein  elektrostatisches  Luftbad  folgen. 

Die  MoBTON^schen  Ströme  lassen  sich  mit  Hülfe  einer  Harnröhrenelektrode 
auch  zur  Behandlung  sexueller  Schwächezustände  mit  Erfolg  verwenden. 

Discussion.  Herr  FBEUND-Wien  hat  mit  unipolaren  Entladungen, 
welche  mittels  seines  in  den  Sitzungsberichten  der  Wiener  k.  Akademie  be- 
schriebenen Apparates  erzeugt  wurden,  wie  erwähnt,  sehr  gute  Resultate  bei 
Acne  rosacea  erzielt. 

46.    Herr   E.  AsCHKiNASS-Berlin :     Die  Wirkung  der  BEcquBREL-Strahlen 

auf  Bakterien  (nach  gemeinsam  mit  Herrn  W.  Caspabi  ausgeführten  Ver- 
suchen). 

Micrococcus  prodigiosus  wurde  der  Einwirkung  von  BECQUEBEL-Strahlen 
ausgesetzt,  welche  von  einem  stark  activen  Radium-Präparate  (Baryumbromid) 
ausgingen.  Die  Gesammtemission  dieser  Substanzen  besteht  im  Wesentlichen 
aus  zwei  Strahlengruppen,  welche  sich  dadurch  von  einander  unterscheiden, 
dass  die  Strahlen  der  einen  Art  beliebige  Medien  leicht  zu  durchdringen  ver- 
mögen, während  diejenigen  der  zweiten  Art  in  ihnen  stark  absorbirt  werden. 
Die  ersteren  sind  ohne  Einfluss  auf  das  Wachsthum  von  Bakterienkolonien, 
die  stark  absorbirbaren  Strahlen  dagegen  verhindern  die  Entwicklung  derselben 
gänzlich.  Dieser  EiFect  ist  thatsächlich  einer  unmittelbaren  Wirkung  der 
Strahlen  selbst  zuzuschreiben  und  rührt  auch  nicht  von  einer  Schädigung  des 
Nährbodens  her. 

BECQUEREL-Strahlen  vermögen  ferner,  ähnlich  wie  die  kurzwelligen  Strahlen 
des  Spectrums,  Hautentzündungen  hervorzurufen.  Hierbei  erweisen  sich  aber 
schon  die  schwach  absorbirbaren  Strahlen  als  wirksam.  Die  Entzündung 
macht  sich  erst  nach  Ablauf  mehrerer  Wochen  (ca.  30  Tage  nach  der  Ein- 
wirkung des  activen  Präparats)  bemerkbar.  Vorher  ist  nur  eine  schwache 
Pigmentirung  wahrzunehmen,  welche  auch  nach  Ablauf  des  Entzündungs- 
processes  noch  sehr  lange  Zeit  bestehen  bleibt.  Vortragender  demonstrirt  dies 
am  eigenen  Arm,  an  welchem  zwei  deutlich  pigmentirte  Stellen  zu  sehen  sind, 
von  denen  die  eine  am  24.  Februar,  die  andere  am  9.  Mai  zwei  Stunden  lang 
der  Einwirkung  von  Becqüebel- Strahlen  ausgesetzt  worden  war. 

Discussion.  Herr  FBEÜND-Wien  weist  auf  seine  schon  vor  1^2  Jahren 
in  den  Sitzungsberichten  der  Akad.  d.  Wissensch.  publicirten  Versuche  mit 
BECQUEBEL-Strahlen  auf  Bakterien  hin.  Dieselben  gaben  gleichfalls  negative 
Resultate,  und  zwar,  wie  er  schon  in  seinem  Vortrage  bemerkte,  wahrscheinlich 
deshalb,  weil  das  Präparat  in  einer  Aluminiumenveloppe  eingeschlossen  war. 

Herr  Stbebel- München:  Ich  habe  zu  erwähnen,  dass  ich  schon  vor 
mehreren  Monaten  die  Mittheilung  veröffentlicht  habe,  dass  BECQüEBEL-Strahlen 
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bei  geeigneter  Versuchsanordnung  doch  bakterientödtend  wirken.  Bezüglich  der 
therapeutischen  Wirksamkeit  muss  ich  constatiren,  dass  ein  von  mir  bestrahltes 
lupöses  Geschwür  nach  14  Tagen  (Nachts  continuirlich  angewendet!)  noch  keine 
Reaction  zeigte,  dann  aber  trat  eine  hässliche  Entzündung  auf,  welche  ca. 
4  Wochen  zur  Abheilung  brauchte;  von  einer  Beeinflussung  des  Lupus  ^ist 
nichts  zu  beobachten  gewesen. 

Herr  GBOUVEN-Bonn:  Auch  ich  habe  vor  einiger  Zeit  Versuche  angestellt, 
um  mit  Hülfe  von  BECQUEREL-Strahlen  Hautentzündung  hervorzurufen.  Und 
zwar  habe  ich  mir  ein  Glasfläschchen,  welches  1  gr  der  betr.  Substanz  ent- 
hielt, einmal  12  und  einmal  36  Stunden  lang  auf  dem  Vorderarm  mittels  Heft- 
pflasters fixirt.  Die  chemische  Natur  der  betr.  Substanz,  die  ich  von  Herrn 
Dr.  L.  C.  Maequabdt  -  Bonn-Beuel  bezogen  hatte,  vermag  ich  nicht  ^enau  an- 
zugeben. Die  Firma  schrieb  mir,  dass  es  eine  stark  radioactive  Substanz  sei, 
die  bei  der  Verarbeitung  grosser  Mengen  von  Uran  gewonnen  worden  sei. 

Die  Wirkung  derselben  auf  die  photographische  Platte  war  deutlich  positiv. 
Ein  entzündungserregender  Einfluss  auf  die  Haut  meines  Armes  Hess  sich  je- 
doch nicht  constatiren;  es  zeigte  sich  nur  nach  Abnahme  des  Verbandes  eine 
in  wenigen  Stunden  völlig  wieder  verschwindende  Hyperaemie,  die  wohl  lediglich 
auf  Druckwirkung  zu  beziehen  sein  dürfte.  Der  letzte  der  beiden  Versuche 
fand  vor  6  Wochen  statt. 

Herr  LESSER-Berlin  fragt  an,  ob  der  Vortragende  mit  der  von  de  Haek 
in  den  Handel  gebrachten  radioactiven  Substanz  Versuche  angestellt  hat. 

Herr  GRUMNACH-Berlin :  Bezüglich  der  BECQUEREL-Strahlen  in  ihrer  Wir- 
kung auf  die  Haut  sei  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Annäherung  von  radioactiver 
Substanz  in  die  Gegend  der  Schläfe  nicht  allein  auf  die  Haut  daselbst,  son- 
dern auch  auf  die  Retina  derselben  Kopfseite  unangenehme  Wirkungen  aus- 
geübt werden. 

Herr  Aschkinass  -  Berlin  (Schlusswort):  Da  ich  glaube,  bezüglich  des 
letzten  Theiles  meiner  Ausftthrungen  von  dem  ersten  Herrn  Redner  missver- 
standen worden  zu  sein,  so  betone  ich  nochmals,  dass  die  von  mir  und  anderen 
Physikern  beobachteten  Hautentzündungen  durch  die  schwach  absorbirbaren 
Strahlen  hervorgerufen  wurden;  das  strahlende  Präparat  befand  sich  nämlich 
dabei  in  einem  verschlossenen  Behälter. 

Herrn  Strebel  erwidere  ich,  dass  seine  bisherigen  Mittheilungen  ihn 
unseres  Erachtens  zu  dem  von  ihm  gezogenen  Schluss  (der  baktericiden  Fähig- 
keit der  BECQUEREL-Strahlen)  nicht  berechtigen.  Denn  er  hat  nur  in  einem 
einzigen  Versuch  eine  positive  Wirkung  erhalten. 

Auch  unser  Präparat  entstammte  ursprünglich  der  Firma  deHaen}*  ^^^ 
dann  allerdings  noch  weiter  verarbeitet  worden. 

47.  Herr  FoRCHHAMMER-Kopenhagen:  DemonstratioiL  der  Elnriehtnn^m 
Im  FiNSEH'schen  Llchtingtitut  und  der  dort  erzielten  Erfolge  (mit  Projections- 

bildern). 

48.  Herr  S.  BANG-Kopenhagen :  Demonstration  einer  neuen  Lampe« 

49.  Herr  Otto  KiRSTEiN-Berlin :  üeber  die  Anfordernngen  bei  der  Con- 
straetiön  elektrischer  Liclitbftder. 

Stetig  und  unauflialtsam  ist  der  Siegeszug  der  Elektrotechnik  in  alle  Ge- 
biete. Wohin  wir  blicken,  finden  wir  Nutzanwendungen  dieser  ungeheuren 
Naturkraft.     Ein   Gebiet  jedoch,   das  heute  noch  bei  vielen  Aerzten  und  In- 
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genieuren    ein   mitleidiges  Achselzucken  oder  Lächeln  hervorruft,  ist  das  der 
Lichttherapie. 

Wohl  sind  seit  einer  kleinen  Reihe  von  Jahren  auch  in  Deutschland  Licht- 
heilapparate in  Benutzung.  Jedoch  nur  wenig  verbreitet  und  wenig  bekannt 
sind  dieselben  bis  heute  geblieben,  dafür  ist  theilweise  ein  um  so  heftigerer 
Kampf  entbrannt,  und  vielfach  ist  den  Erbauern  von  Lichtbädern  der  schöne 
Tit«l  „Laie  auf  medicinischem  Gebiete"  gegeben  worden.  Und  ein  solcher  Laie 
bin  auch  ich. 

Ebenso  wie  der  Feldherr  wohl  wissen  muss,  wie  er  seine  Waffen  zu  ver- 
wenden und  zu  des  Vaterlandes  Bestem  zu  benutzen  hat,  aber  von  der  Her- 
stellung der  Waffe  nichts  zu  wissen  braucht,  ebenso  ist  es  hier.  Sie,  meine 
Herren,  sollen  den  Kampf  gegen  die  Leiden  der  Menschheit  ftlhreu,  wir  In- 
genieure müssen  Ihnen  die  Waffe  schmieden  und  schärfen.  Darum  bitte  ich 
Sie,  meine  Herren,  unterstützen  Sie  uns  Ingenieure,  und  lassen  Sie  uns  zu- 
sammen und  nicht,  wie  vielfach  bisher,  gegen  einander  arbeiten. 

Vielfache  grobe  Verstösse  finden  sich  vielfach  in  der  Schaltung  der  Lampen. 
Die  meisten  Städte  haben  in  ihren  Netzen  Dreileitersvstem  mit  220  Volt  Aussen- 
Spannung  und  110  Volt  Spannung  zwischen  Null  und  einem  Aussenleiter. 
Eine  Bogenlampe  nun  gebraucht  35—45  Volt  Spannung.  Statt  nun  eine  Lampe, 
z.  B.  beim  Finsenapparat,  auf  110  Volt  zu  legen,  wird  sie  meist  auf  220  ge- 
legt. Eine  kleine  Rechnung  wird  den  Fehler,  der  viel  Geld  kostet,  deutlich 
machen.     Wir  bezahlen  meist  nach  Kilowattstunden. 

Bei  110  Volt  gebraucht  eine  Bogenlampe  von  30  Amp.  3,3  Kilowatt,  bei 
220  Volt  dieselbe  Lampe  Qfi^  also  100  Proc.  mehr,  als  nöthig  ist. 

Einer  allgemeineren  Einführung  der  Lichtbäder  stand  bisher  der  enorme 
Preis  entgegen.  Ich  habe  es  daher  als  meine  erste  Pflicht  angesehen,  diese 
Preise  wesentlich  herabzusetzen. 

Auch  die  Lampenanordnung,  die  Lampen  in  parallelen  Reihen  zu  schalten, 
ist  unökonomisch,  bedeutend  praktischer  und  billiger  ist  eine  sternförmige  An- 
ordnung, welche  ich  mir  schützen  Hess.  Hierdurch  wird  eine  gleichmässigere 
Lichtvertheilung  erzielt.  Ferner  sind  die  mit  Spiegeln  ausgelegten  Wände  un- 
zweckmässig. Der  Spiegel  reflectirt  dort  nur,  solange  die  reflectirten  Strahlen 
nicht  gehemmt  werden,  was  aber  eintritt,  sobald  ein  Patient  im  Bade  sitzt. 
Ebenso  unzweckmässig  sind  Concav Spiegel,  welche  concentrirtes  Licht  geben. 
Ich  verwende  Convexspiegel,  welche  diffuses  Licht  ergeben,  so  dass  ein  Licht- 
meer entsteht  und  keine  Lichtflecken  wie  beim  concentrirten  Licht  durch  Con- 
cavspiegel. 

Um  für  beengten  Raum  doch  die  Anschaffung  von  Bädern  zu  ermöglichen^ 
habe  ich  ein  Bad  construirt,  w.elches  leicht  aus  einem  Sitzbad  in  ein  Liegebad 
und  umgekehrt  verändert  werden  kann.  Der  vor  Ihnen  stehende  Ai)parat,  meine 
Herren,  ist  ein  Sitzbad  aus  Asbeststoff,  25  Pfund  schwer. 

Die  Vorzüge  sind  bei  grösster  Leichtigkeit  vor  Allem  leichte  Montage, 
Möglichkeit,  den  Apparat  ausser  der  Gebrauchszeit  auf  kleinstem  Räume  auf- 
zubewahren, und  besonders  grösstmögliche  Sauberkeit.  Leicht  kann  der  Beutel 
abgezogen  und,  wenn  erforderlich,  chemisch  gereinigt  oder  gewaschen  werden. 
Vor  Allem  ist  der  Apparat  für  Sanatorien  zu  empfehlen,  die  nur  im  Sommer 
geöffnet  sind.  Am  Schluss  der  Saison  wird  der  Beutel  abgestreift,  gereinigt 
und  tbrtgelegt,  um  im  nächsten  Jahre  wieder  aufgezogen  zu  werden. 

Die  Befestigungsart  der  Leitungen  in  den  Bädern  spricht  meist  allen 
Sicherheitsvorschriften  des  Verbandes  Deutscher  Elektrotechniker  Hohn.  So, 
wie  bisher,  verlegt  man  wohl  Telephon  und  Klingelleitungen,  aber  nun  und 
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nimmermehr  Starkstromleitungen.  Der  Erfolg  zeigt  sich  auch  meist  sehr  bald, 
indem  Kurzschluss  auf  Kurzschluss  entsteht.  Nein,  gerade  hier  ist  die  sorg- 
samste Verlegung  zu  verlangen,  da  die  Apparate  oft  von  nicht  technisch  ge- 
schulten Wärtern  bedient  werden  müssen. 

v'  Meine  Herren!  Dies  sind  ungefähr  die  Gesichtspunkte,  welche  bei  der 
C!onstruction  der  Lichtbäder  zu  beachten  sind.  Aber  viel  ist  noch  zu  thun, 
denn  die  Lichttherapie  ist  völlig  im  Werden  begriffen.  Sie  müssen  als  Aerzte 
die  Anwendung  studiren  und  uns  Ingenieuren  mittheilen,  wie  Sie  die  Bäder 
gebrauchen.  Verlangen  und  fordern  Sie  von  uns  die  Bäder,  wie  Sie  sie  nöthig 
haben.  Freudig  und  gern  werden  wir  Ingenieure  mit  Ihnen  arbeiten  und 
helfen,  dass  die  Lichttherapie  Eingang  findet  in  die  wichtigsten  Kreise  der 
Bevölkerung. 


VL 
Abtheilnng  fDr  Zahnheilknnde. 

(Nr.  XXII.) 

Einführende:  Herr  C.  BiRGFELD-Hamburg, 

Herr  F.  KEiLLE-Hamburg. 

Schriftfdhrer:  Herr  H.  BENRATH-Hamburg, 

Herr  P.  DELBANCO-Hamburg. 


behaltene  Vorträge. 

1.  Herr  M.  Apfelstaedt- Münster:   Ober-  und  Unterkieferresectionen   (Pro- 
thesen). 

2.  Herr  Gbeve -Magdeburg:   lieber  das  Wesen  und  die  Differentialdiagnose 
der  Caries  alveolaris  specifica. 

3.  Herr  M.  HAHN-Breslau :  Die  Zahnfleischfistel  und  ihre  Behandlung. 

4.  Herr  Ad.  WiTZBL-Jena:  Ueber  Amalgamkronen. 

5.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  Demonstration  seiner  Amalgampräparate. 

6.  Herr  M.  MoRGENSTERN-Strassburg  i.  E.:    Einige  strittige  Fragen  aus  der 
Histologie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Zähne  (Projectionsvortrag). 

7.  Herr  M.  BAüCHWiTZ-Stettin:  Sensitives  Dentin  und  seine  Behandlung  mit 
Kohlensäure. 

8.  Herr  G.  Kersting- Aachen:  Abnutzung  der  Zähne. 

9.  Herr  W.  Herbst  sen.- Bremen:   Demonstration  von  Neuerungen  auf  tech- 
nischem Gebiete. 

10.  Herr  M.  APFELSTAEDT-Münster:  Brückensystem  eigener  Erfahrung  (Kasten- 
system). 

11.  Herr  E.  Herbst  jun.-Bremen:  Ueber  grosse  Brückenarbeiten  (mit  Demon- 
stration an  Modellen). 

12.  Herr  J.  WiTKOWSKi-Berlin :  Demonstration  praktischer  Neuerungen  eigener 
Erfindung. 

13.  Herr  C.  PARTSCH-ßreslau :  Ueber  den  dentalen  Ursprung  des  Empyems  der 
Kieferhöhle. 

14.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena: 

a)  Demonstration    seiner   Präparate    von    Kuppel-,    Cylinder-   und 
Pyramidenfüllungen. 
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b)  Demonstration   seiner  Methode   der  Behandlung   der   Alveolar- 
Zahnfleischfisteln. 

15.  Herr  L.  HöPFNEB-Berlin :  lieber  plastisches  Gold  fftr  Zahnfüllungen. 

16.  Herr  K.  WiTZEL-Dortmund: 

a)  Ueber  angeborene  und  erworbene  Gaumendefecte  und  deren  Be- 
handlung. 

b)  Ueber  Kieferbrüche  und  deren  Behandlung  (mit  Demonstration 
von  Apparaten). 

17.  Herr  C.  Böse -Dresden:   Ueber   die  verschiedenen   Ursachen  der  Zahnver- 
derbniss. 

18.  Herr  STBHK-Boermond:  Tuberculose  und  Zahnheilkunde. 

Der  Vortrag  13  ist  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für 
Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  gehalten.  Ueber  die  weiteren  in  dieser 
Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den  Verhandlungen  der  genannten  Abthei- 
lung berichtet. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  21/4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena. 
Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

Nachdem  Herr  C.  BiBGFELD-Hamburg  als  Einfllhrender  die  Versammlung 
mit  warmen  Worten  begrüsst  hatte,  wurden  geschäftliche  Angelegenheiten  er- 
ledigt und  sodann  die  folgenden  Vorträge  gehalten. 

1,  Herr  M.  Apfelstaedt- Münster:    Ober-   und  UnterkieferreseetioneB 

(Prothesen). 

(Der  Vortrag  ist  in  der  „Zahnärztlichen  Rundschau"  vom  27.  October  1901 
veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  Erich  Richter -Berlin:  Ich  möchte  erwähnen,  dass 
der  Herr  College  Apfelstaedt  in  seinen  Litteraturangaben  zwei  der  bedeu- 
tendsten Meister  der  Kieferprothese  übersehen  hat,  den  berühmten  Pariser 
Chirurgen  Prof.  Pean  und  den  Chefzahnarzt  der  Pariser  Facultät,  Professor 
MiCHAELOZ,  der  laut  den  im  Journal  für  Zahnheilkunde  abgebildeten  Photo- 
grammen die  umfangreichsten  Prothesen  des  Kiefers,  die  je  vorgekommen,  er- 
setzt hat.  Der  Fall  betraf  eine  der  umfangreichsten  Zerstörungen  durch  Lupus, 
die  bei  dem  Lebenden  beobachtet  wurden,  und  umfasste  den  vollen  Oberkiefer, 
Nase,  Siebbein  und  die  sämmtlichen  Weichtheile  des  Mundes  und  der  Nase 
und  Theile  der  Wange. 

Herr  Klingelhöfer  -  St.  Petersburg:  Ich  machte  in  Fällen  nach  Ober- 
kieferresection  statt  des  Obturators  aus  edlem  Metall,  welchen  ich  seiner  Schwere 
wegen  vermeide,  einen  solchen  aus  Aluminium.  Wenn  beim  Stanzen  die  hohen 
Wände  des  Hohlraumes  reissen,  so  verschmiere  ich  dieselben  mit  Kautschuk 
und  vulcanisire  dieselben  mit  der  Prothese  zusammen,  den  Hohlraum  ftille  ich 
mit  Bimsstein  aus,  welchen  man  durch  eine  Perforationsöffnung  in  der  Kaut- 
schukplatte auswäscht.  Ein  Patient  trägt  eine  derartige  Aluminiumprothese  seit 
ca.  drei  Jahren,  während  er  die  erste  zwei  Jahre  lang  ihrer  Leichtigkeit  wegen 
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mit  Vergnügen  trug.  Diese  Resection  wurde  im  Januar  oder  Februar  1896 
gemacht. 

Herr  Kersting  -  Aachen :  College  Apfelstaedt  stellt  den  Ersatz  des 
Unterkiefers  als  so  sehr  schwer  dar  im  Gegensatz  zum  Ersatz  des  Oberkiefers. 
Ich  möchte  aus  meiner  Erfahrung  keineswegs  das  Gegentheil  sagen,  aber  darauf 
aufinerksam  machen,  dass  bei  Oberkieferprothesen  es  oft  die  grössten  Schwierig- 
keiten macht,  das  Stück  zum  Halten  zu  bringen,  besonders  wenn  die  Zähne 
nicht  den  nöthigen  Halt  bieten.  Diese  Schwierigkeiten  fielen  bei  den  hier  de- 
monstrirten  Fällen,  wenigstens  bei  denen,  wo  die  Prothese  getragen  wurde,  weg. 

Herr  OLDENDOKFF-Berlin:  Der  Annahme,  dass  die  Pulpen  der  vom  Collegen 
Apfelstaedt  angegebenen  Zähne  durch  die  Operation  selbst  abgestorben  sind, 
kann  ich  nicht  beipflichten,  da  mir  dafür  ein  Zusammenhang  in  wissenschaft- 
licher Beziehung  fehlt.  Wie  College  Apfelstaedt  selbst  zugiebt,  bestand 
schon  vor  dieser  Operation  an  diesen  Zähnen  ein  cariöser  Vorgang;  es  ist  nun 
erklärlich,  dass  gerade  während  einer  so  schwer  eingreifenden  Operation  sich 
weit  schneller  ein  derartiger  Process  entwickelt.  Wir  wissen  doch,  dass  bei 
Krankheiten,  die  auf  die  Ernährung  des  Organismus  Einfluss  haben,  sich  in 
verhältnissmässig  kurzer  Zeit  Defecte  bilden,  die  während  dieser  Krankheit, 
besonders  wenn  dieselbe  von  längerer  Dauer  ist,  besonders  schnell  grosse  Di- 
mensionen annehmen  können  und  so  zu  einer  Vernichtung  der  Pulpen  führen. 

Ich  glaube  daher  die  Erscheinung,  die  College  A.  angegeben  hat,  nicht  auf 
die  Operation  selbst,  sondern  auf  Complicationen,  die  jeder  grössere  operative 
Eingriff  mit  sich  bringt,  zurückführen  zu  müssen. 

Herr  APFELSTAEDT-Münster:  Herrn  Kebsting  erwidere  ich:  Ich  muss 
meine  Behauptung,  dass  die  Prothesen  für  den  Unterkiefer  unendlich  viel 
schwieriger  sind  als  am  Oberkiefer,  durchaus  aufrecht  erhalten,  mit  Ausnahme 
eines  einzigen  Falles  vielleicht,  nämlich  der  totalen  rechts-  und  linksseitigen 
Resection  des  Oberkiefers:  das  ist  ja  schon  aus  dem  Grunde  selbstverständlich, 
weil  der  Unterkiefer  ja  so  wie  so  lose  am  Kopf  ist. 

Auf  die  Ausführungen  des  Herrn  Oldendorff  entgegne  ich:  Die  Mög- 
lichkeit, dass  die  Caries  in  Folge  der  Operation  rapide  vorgeschritten  und 
dadurch  den  Pulpenzerfall  herbeigeführt  habe,  kann  ich  natürlich  zugeben,  doch 
entzieht  es  sich  meiner  Beurtheilung,  ob  das  hier  thatsächlich  der  Fall  ist. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  eben  der  Zerfall  eingetreten  in  Folge  der  Operation 
durch  Ernährungsstörungen  in  der  Pulpa. 

Ausserdem  sprach  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena. 

2.  Herr  GBEVE-Magdeburg :  üeber  das  Wesen  und  die  Differenüaldiagnose 
der  Caries  alveolaris  speeiflca. 

Zu  den  Krankheiten  auf  zahnärztlichem  Gebiet,  über  die  die  Ansichten 
am  weitesten  auseinandergehen,  gehört  die  Caries  alveolaris  specifica.  In  den 
letzten  drei  Jahrzehnten  ist  die  Litteratur  ins  Ungeheure  gestiegen.  Aber 
bereits  1885  und  durch  weitere  Arbeiten  aus  den  Jahren  1894  und  1897 
räumte  Arkövy  in  derselben  auf  und  kam  zu  folgendem  Ergebniss: 

„Die  Gravitationsrichtung  sämmtlicher  Beobachtungen  und  Untersuchungen 
lässt  unzweifelhaft  erkennen,  dass  der  Sitz  des  Leidens  nicht  im  Zahnfleisch, 
ndern  in  der  Alveole  zu  suchen  ist,  dass  das  pathologische  Wesen  des  Leidens 
aber  eine  Caries  und  Nekrose  und  nicht  eine  Wurzelhautentzündung  ist." 

Jeder  aufmerksame  Beobachter  wird  diesen  Worten  nur  zustimmen  können, 
selbst  wenn  auch  die  pathologische  Anatomie  der  Caries  alv.  spec.  noch  nicht 
genügend  erforscht  ist. 

Nach  meiner  Meinung  haben  wir  es  bei  der  Krankheit  mit  einer  primären 
Ostitis,  und  zwar  der  0.  rareficans  zu  thun.     Eine  Begründung  dieses  Satzes 
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inuss  ich  mir  für  eine  spätere  Arbeit  aufsparen.  Der  entzündete  Knochen 
kommt  nicht  zur  Abheilung,  sondern  es  bildet  sich  ein  Zustand  der  Verschwä- 
rung  —  die  Caries.  Das  ist  das  Wesen  der  Krankheit,  während  die  Eiterung 
nur  ein  Symptom  ist.  Man  kann  deshalb  Aekövy  nur  beipflichten,  wenn  er 
den  alten,  leider  noch  iminer  gebräuchlichen  Namen  der  Pyorrhoea  alveolaris 
ausgemerzt  wissen  will. 

Die  Erkennung  der  Caries  alv.  spec.  ist  nicht  so  leicht,  wie  vielfach  an- 
genommen wird.  Viele  Eiterungen  in  der  Gregend  der  Alveolen  sind  in  der 
Litteratur  zu  unrecht  als  „echte  Alveolarpyorrhoe"  beschrieben  worden.  Auch 
glaube  ich,  dass  die  Krankheit  nicht  so  häufig  vorkommt,  wie  allgemein  an- 
gegeben wird.  Unter  1172  Patienten  der  besseren  Stände  z.  B.  habe  ich  nur 
26  sichere  (typische)  Fälle  gefunden. 

Von  Caries  alv.  spec.  auszuschliessen  sind  zunächst  alle  jene  Fälle  von 
Eiterung,  bei  denen  massige  Zahnsteinablagerungen,  verbunden  mit  Eiterung, 
gefunden  werden,  da  letztere  meistens  durch  den  vom  Zahnstein  ausgeübten 
Reiz  hervorgerufen  wird.  Auch  wenn  der  harte,  schwarze,  ringförmig  am  Zahn- 
hals sich  ablagernde  Zahnstein  in  Verbindung  mit  Eiterung  gefunden  wird,  ist 
Caries  alv.  spec.  in  den  meisten  Fällen  auszuschliessen.  Der  Zahnstein  kann 
wohl  eine  locale  Entzündung  und  beschränkte  Verschwärung  hervorrufen,  doch 
schwinden  diese  Erscheinungen  nach  geeigneter  Behandlung.  Selbst  wenn  die 
Ablagerungen  so  stark  werden,  dass  sie  das  ganze  Zahnfleisch  zurückdrängen, 
bis  die  Zähne  locker  werden,  haben  wir  es  nie  mit  Caries  alv.  spec.  zu  thun. 
Für  diese  ist  die  auffallende  Sauberkeit  des  Mundes  stets  charakteristisch. 

Dagegen  lagert  sich  bei  der  Caries  alv.  spec.  ein  dem  eben  erwähnten 
schwarzen  Zahnstein  seiner  Bildungsart  nach  wahrscheinlich  gleicher  oder  ähn- 
licher Zahnstein  in  Form  diffuser  Körnchen  oder  schimmernder  Blättchen  ent- 
lang der  Wurzel  ab,  der  aber  auch  bei  anderen  Erkrankungen  sich  findet,  für 
Caries  alv.  spec.  also  nicht  von  differentialdiagnostischer  Bedeutung  ist  Der- 
selbe ist  bei  einfacher  Localinspection  mit  dem  Auge  nicht  sichtbar,  sondern 
seines  subgingivalen  Sitzes  wegen  nur  mit  der  Sonde  fühlbar.  Die  in  demselben 
nachgewiesene  Harnsäure  ist  nur  als  zufälliges  Vorkommniss  anzusehen.  Die 
Bildung  dieses  Zahnsteins  ist  ganz  zweifellos  secundären  Ursprungs,  worauf 
bereits  Tomes  hingewiesen  hat. 

Das  am  meisten  in  die  Augen  springende  Symptom  der  Caries  alv.  spec 
ist  die  Eiterung  aus  den  Alveolen  und  Lockerung  der  Zähne.  Mit  dem  Locker- 
werden steht  das  seitliche  Auseinandertreten  der  Schneidezähne,  was  Abkövy 
als  Diastema  incisivorum  bezeichnet  hat,  in  Verbindung.  Häufig  ist  auch  das 
Diastema  mit  einer  Declination  verbunden,  die  nach  Kabolt  derart  vor  sieh 
geht,  dass  die  Zähne  von  der  gewebskranken  zur  gewebsgesunden  Seite  sich 
drehen. 

Der  Grund  für  diese  Erscheinungen  ist  nicht  aufgeklärt.  Arkövy  meint, 
ilass  es  logisch  sei,  anzunehmen,  dass  die  treibende  Kraft  entweder  in  einer 
pathologischen  Nachgiebigkeit  der  Alveolarlamellen  (Rachitis)  oder  in  einer 
exuberanten  Wucherung  des  Knochenmarks  zu  suchen  sei. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  sich  diese  Zustände  einfach  als  meclianische 
Wirkung  des  Unterkiefers  und  der  Zunge  auf  die  oberen  Frontzähne  erklären 
lassen.  Zu  bedenken  ist  dabei,  dass  die  Zähne  durch  die  bestehende  Caries  in 
ihrer  festen  Verbindung  gelockert  sind.  Drängt  nun  der  Unterkiefer  beim 
Beissen  und  die  Zunge  beim  Sprechen  und  bei  ihren  sonstigen  Bewegungen 
ständig  die  Oberzähne  nach  aussen,  so  geben  sie  schliesslich  nach.  Die  Wir- 
kung ist  dieselbe,  wie  wenn  ein  Keil  oder  Conus  mit  Gewalt  in  eine  conische 
Röhre  getrieben  wird.  Es  entstehen  spitzwinklige  Risse,  deren  Scheitelpunkt 
nach  der  engen  Mündung  zu  gelegen  ist.     Diese  Verhältnisse  lassen  sich  sehr 
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leicht  auf  die  Zähne  übertragen,  denn  die  Oberz&hne  liegen  in  der  Ebene  eines 
Abschnittes  einer  conischen  Röhre.  Da  nun  die  Zahnreihe  nicht  nur  einen 
starren  Abschnitt  einer  conischen  Röhre  bildet,  sondern  jeder  einzelne  Zahn 
noch  ftlr  sich  der  Beweglichkeit  fähig  ist,  so  kann  und  muss  auch  noch  eine 
zweite  Bewegung  stattfinden,  und  zwar  ganz  natürlich  von  da,  wo  der  Halt 
verloren  gegangen  ist,  dorthin,  wo  der  Halt  noch  vorhanden  ist,  nach  der  ge- 
websgesunden  Seite  des  betreffenden  Zahnes. 

Eine  weitere  bisher  unaufgeklärte  Erscheinung  bei  der  Caries  alv.  spec. 
ist  die,  dass  das  Schwinden  des  Knochens  zuerst  an  den  Gaumenfiächen  der 
Backzähne  und  an  den  Lippenflächen  der  Frontzäbne  auftritt. 

Wenn  man  bedenkt,  dass  an  diesen  Stellen  der  Knochen  nachgewiesener- 
maassen  a  priori  am  dünnsten  ist,  so  ist  die  Ursache  ohne  Weiteres  klar. 

Für  die  Differentialdiagnose  kommen  Erkrankungen  des  Knochens, 
des  Pericements  und  des  Zahnfleisches  in  Betracht. 

Von  der  Caries  alv.  spec.  muss  zunächst  die  Atroph ia  alveolaria  se- 
nilis unterschieden  werden.  Wenn  beide  Leiden  auch  viele  gleiche  Erschei- 
nungen haben,  so  stimmen  sie  doch-  nicht  völlig  mit  einander  überein,  wie 
Baume  in  Scheff's  Handbuch  der  Zahnheilkunde  behauptet.  So  tritt  z.  B. 
die  für  die  Caries  alv.  spec.  charakteristische  Pyorrhoe  nie  oder  nur  selten  bei 
seniler  Atrophie  auf.  Bei  letzterem  Leiden  befinden  sich  auch  keine  subgingi- 
valen  Auflagerungen  von  Serumstein.  Auch  die  noch  nicht  genau  erforschten 
pathologisch- anatomischen  Veränderungen  stimmen  nicht  immer  überein,  da  bei 
der  Atrophie  häufig  eine  hochgradige  Verfettung  der  Markräume  beobachtet 
wird.  Bei  der  senilen  Atrophie  zieht  sich  das  Zahnfieisch  allmählich  zurück, 
bleibt  im  Uebrigen  aber  straff,  wenn  es  nicht  durch  besondere  Umstände  zur 
Eutzündung  gereizt  wird.  Bei  der  Caries  alv.  spec.  erscheint  das  Zahnfleisch 
geschwollen,  livid  und  blank.  Die  Zahnfleischpapille  ist  erhalten  und  fSMt  nicht 
ebenfalls  dem  Schwunde  anheim,  wie  manche  Autoren  behaupten.  Letzteres  ist 
auch  unwahrscheinlich,  da  sich  bekanntlich  im  Stadium  der  Loslösung  das 
Zahnfleisch  an  der  Innenseite  mit  Epithel  bedeckt. 

Diese  Verhältnisse  hat  Baume  nicht  aus  einander  gehalten,  und  der  von 
ihm  für  Caries  alv.  spec.  eingeführte  Name  Atrophia  alveolaria  praecox 
ist  falsch.  Letztere  Bezeichnung  muss  für  die  Fälle  reiner  Atrophie  aufgespart 
werden,  wie  sie  bei  jugendlichen  Personen  oft  vorkommt.  Ein  wichtiges  Unter- 
scheidungsmerkmal zwischen  Caries  alv.  spec.  und  Atrophie  ist  das  Diastema 
incisivorum. 

Zu  weiterer  Verwechslung  können  circumscripte  Nekrosen .  des  Alveolar- 
fortsatzes,  namentlich  Necrosis  septi  interalveolaris,  führen. 

Bei  Necrosis  septi  interalv.  ist  auch  die  Interdentalpapille  zu  Grunde  ge- 
gangen und  die  Stelle  häufig  mit  gangränösen  Massen  ausgefüllt;  Eiter  ist  nicht 
vorhanden.  Bei  Caries  alv.  spec.  ist  die  Interdentalpapille  erhalten;  aus  den 
Alveolen  quillt  Eiter  hervor.  Während  die  Caries  alv.  spec.  schmerzlos  ver- 
läuft, treten  bei  Necrosis  septi  interalv.  durch  Pericementitis  unilateralis 
Schmerzen  auf. 

Die  zweite  Gruppe  der  für  die  Difterentialdiagnose  wichtigen  Erkrankungen 
bilden  die  des  Pericements. 

Pericementitis  chronica  apicalis  kann  dann  schwer  von  Caries  alv. 
spec.  zu  unterscheiden  sein,  wenn  sie  mit  Gingivitis  marginalis  chronica  com- 
plicirt  ist.  Gewöhnlich  aber  fehlt  jegliche  Pyorrhoe.  Wichtig  ist,  dass  die  Peric. 
chron.  ap.  immer  mit  einer  chronischen  Pulpaerkrankung,  meistens  mit  Gan- 
graena  pulpae  totalis,  in  Folge  von  Caries  dentium  verbunden  ist;  bei  Caries 
alv.  spec.  tritt  dagegen  Gangrän  an  der  Pulpa  auf  im  vorgeschrittenen  Stadium 
durch  Infeotion  vom  Foramen  apicis  aus. 
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Peric.  uuilateralis  ist  nach  Abköyy's  eigenen  Angaben  durch  folgende 
Pankte  von  der  Caries  alv.  spec.  unterschieden:  Auftreten  des  Leidens  an  der 
approximalen  Fläche  unterhalb  der  Papilla  interdentalis,  mehr  oder  minder  In- 
flammatio  papillae  interdentalis,  Schmerz  in  der  Tiefe  gegen  Sondirung,  vehemente 
Reaction  gegen  Temperaturunterschiede. 

Unter  den  Zahnileischerkrankungen  sind  folgende  von  diffcrentialdiagnosti- 
scher  Bedeutung. 

Am  häufigsten  verwechselt  und  als  „echte  Alveolarpyorrhoe"  beschrieben 
ist  jene  Eiterung  des  Zahnfieischrandes,  die  durch  Zahnsteinablagerungen  ver- 
ursacht wird.  Die  Entfernung  des  Zahnsteines,  event  eine  geeignete  Nach- 
behandlung, zeigen  bald  das  Richtige,  nämlich,  dass  es  sich  nur  um  eine 
Gingivitis  marginalis  chronica  handelte.  Die  Wurzel  ist  von  jenen  Con- 
cretionen,  wie  sie  bei  Caries  alv.  spec.  vorkommen,  frei. 

Scorbut  und  Stomacace  sind  von  Caries  alv.  spec.  durch  die  Ulce- 
ration  des  Zahnfleisches  und  das  Gangrän  des  Zahnfleisches  deutlich  unter- 
schieden. 

Die  von  Fenchel  beschriebene  Alveolitis  exsudativa  sowie  die  von 
SCHNEIDEB  erwähnte  Gingivitis  chronica  diabetica  existiren  in  Wirklich- 
keit nicht. 

Streng  zu  scheiden  von  Caries  alv.  spec.  sind  Eiterungen  aus  dem  Zahn- 
fleische, wie  sie  durch  Invasion  specifischer  Keime  (der  Gonorrhoe,  Syphilis, 
Tuberculose)  verursacht  werden  oder  in  Begleitung  acuter  Infectionskrankheiten 
(Typhus,  Malaria)  vorkommen  können. 

(Ausführlich  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschr.  1901.) 

Discussion.  Herr  Kebsting- Aachen :  Der  Name  Alveolarpyorrhoe  braucht 
nicht  verdrängt  zu  werden,  da  er  das  Symptom  Eiterung  und  den  Platz,  von 
dem  die  Eiterung  ausgeht,  Alveole,  gut  wiedergiebt;  ob  es  nun  Nekrose  oder 
Caries  ist,  darüber  ist  man  noch  verschiedener  Ansicht.  Wenn  Herr  College 
Greve  die  Fälle  von  Eiterung  ausschliesst  von  dem  Erankheitsbild,  bei  dem 
er  Zahnstein  findet,  so  ist  es  erklärlich,  dass  er  einen  so  geringen  Prozentsatz 
sah.  Es  ist  das  auch  wohl  nicht  richtig,  denn  dann  müsste  die  Eiterung  stets 
schwinden  nach  der  Entfernung  des  Zahnsteins,  was  bekanntlich  nicht  so  ist. 
Nekrose  der  Pulpa  habe  ich  in  fortgeschrittenen  Fällen  oft  gesehen.  Das  Ans- 
einandertreten  der  Zähne  erklärt  sich  aus  dem  Zungendruck  allein,  der  radien- 
förmig  auf  die  Zähne  des  Unterkiefers  wirkt. 

Herr  MoBGENSTEBN-Strassburg  i.  E.:  In  Bezug  auf  Diagnose  und  Therapie 
befindet  man  sich  bei  der  Alveolarpyorrhoe  noch  auf  sehr  unsicherem  Boden. 
Der  Vortragende  behauptet,  dass  diese  Krankheit  stets  ohne  Schmerzen  ver- 
läuft. Ich  muss  dem  gegenüber  bemerken,  dass  ich  einige  Fälle  in  der  Praxis 
hatte,  bei  welchen  die  Alveolarpyorrhoe  mit  sehr  heftigen  Schmerzen  und 
Schwellung  begann,  es  handelte  sich  dabei  um  ausgesprochen  gichtische  Anfälle. 
Nach  dem  Verschwinden  dieser  Symptome  traten  erst  Lockerung  des  Zahnes 
und  Eiterung  aus  der  Alveole  auf. 

Herr  Greve -Magdeburg  erwidert  auf  die  verschiedenen  Anfragen  Fol- 
gendes: 

1.  Car.  alv.  sp.  ist  eine  Erkrankung  des  Systems. 

2.  Die  Pulpen  leben;  wenn  Herr  Kebsting  todte  Pulpen  gesehen  hat,  so 
handelt  es  sich  um  Per.  chron.  purulenta,  die  unter  Umständen  einen  acuten 
Nachschub  erhalten  kann. 

3.  Schmerzen,  die  in  Verbindung  mit  Gicht  auftreten,  sind  direct  auf  diese 
zurückzuführen. 

Ausserdem  sprachen  die  Herren  RiCHTER-Berlin  und  A.  WiTgEL-Jena. 
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8*  Herr  M.  HAHN-Breslau:    Die  Zahnfleischfistel  und  Ihre  Behandlung. 

Nach  einigen  statistischen  Angaben  referirt  Hahn  über  die  neuesten  Ar- 
beiten auf  dem  Gebiete  der  Wurzelerkrankungen  und  ihrer  Behandlung  von 
WiTZEL  und  Ereisleb,  dessen  Aehnlichkeitsannahme  zwischen  kleinen  Wurzel- 
cysten  und  chron.  Alveolar-Abscessen  bezüglich  der  Pathogenese  und  Therapie 
er  theilt  Therapeutischerseits  seien  Fistelbehandlung  und  Wurzel kanal-(q)- 
Behandlung  aufs  engste  verbunden.  Eine  einwandsfreie  Behandlung  und  rite 
gefüllter  q  sei  conditio  sine  qua  non.  Bei  der  Reinigung  und  Behandlung  des 
q  sei  die  mechanisch-chirurgische  Behandlung  desselben  die  Hauptsache.  Einzig 
darauf  käme  es  an,  dass  aller  Pulpendetritus  bis  aufs  Minimalste  ans  dem  q 
entfernt  würde.  Dabei  sei  es  ganz  überflüssig,  den  Detritus  vorher  nach 
ScHREiER'scher  oder  sonstiger  Methode  zu  verseifen  oder  dergl.  In  ca.  80 — 85  Proc. 
genüge  die  Behandlung  der  Fistel  des  q,  um  dauernde  Heilung  der  Zahnfleisch- 
fistel herbeizuführen.  Die  übrigen  ca.  15  Proc.  der  Falle  seien  jene  bekannten, 
deren  Fistel  trotz  aller  therapeutischen  Mühe  von  Seiten  des  Arztes  und  trotz 
aller  Geduld  von  Seiten  beider,  des  Arztes  wie  des  Pat.,  nicht  heile.  In  diesen 
Fällen  schien  (die  Extr.  ausgeschlossen)  bis  vor  ca.  3  Jahren  die  Re-,  Im-,  bezw. 
Transplantation  das  einzige  noch  anwendbare  Mittel  zu  sein,  denen  aber  H. 
keinesfalls  das  Wort  reden  könne.  Da  habe  er  denn  in  den  Jahren  1896  und 
1897  mehrere  Wurzelspitzenresectionen  vorgenommen  mit  völlig  gutem  Resultat 
und  hierüber  in  der  ersten  August-Nummer  der  Z.-R,  referirt.  Partsch,  Sachse, 
Meisbübger  u.  A.  haben  mit  dieser  Methode  stets  gleich  gute  Resultate  erzielt. 
Auch  bei  durch  das  Zahnfleisch  perforirten  Wurzeln  wende  er  diese  Resection 
an,  sofern  deren  Erhaltung  aus  Kau-  und  kosmetischen  Rücksichten  geboten 
erscheint.  Jedoch  spräche  er  dieser  Methode  die  Fähigkeit,  eine  allgemeine 
Einbürgerung  zu  erlangen,  ab.  Namentlich  glaube  er,  dass  einmal  meist  viel 
mehr  von  der  Wurzel  weggenommen  werde,  als  erforderlich  ist.  Sodann  seien 
seine  Bedenken  die  stets  starke  Blutung,  die  Unübersichtlichkeit  bei  der  relativen 
Unmöglichkeit,  die  Operation  in  zwei  Sitzungen  vorzunehmen,  und  eine  gewisse 
Aengstlichkeit  der  Patienten,  deren  Begriffen  ein  Herumbohren  im  Kiefer  schwer 
plausibel  erscheinen  dürfte.  —  Die  erst  kürzlich  vom  Collegen  BöHM-Berlin  an- 
gegebene Fistelspritze  oder  Zahnpistole  halte  er  nicht  für  ein  souveränes  Mittel, 
da  er  ja  der  medicamentösen  Behandlung  allein  diese  Souveränität  nicht  zuer- 
kennen kann.  Jedoch  sei  sie  sehr  praktisch  construirt  und  gut  verwerthbar 
bei  einer  Modification,  die  Hahn  seit  Jahren  ausübt,  indem  er  an  Stelle  der 
Incision  (also  der  blutigen  Resection)  die  allmähliche  „Dehnungs-Tamponade^^ 
setzt,  die,  unblutig  vor  sich  gehend,  die  Vortheile  der  Schmerzlosigkeit,  Ueber- 
sichtlichkeit,  bezw.  grösseren  Sicherheit  und  geringeren  Gefährlichkeit  hat.  Auch 
die  Wurzelresection  in  dem  bisher  geübten  Umfange  halte  er  für  zu  weitgehend. 
Wir  haben  keine  krebsartige  Entartung  vor  uns,  wenn  auch  die  Heilung  nach 
früherer  Methode  häufig  mehr  einem  Krebsgange  glich.  Nur  und  allein  die 
Ursache  und  die  todten  Gewebstheile  seien  zu  entfernen  und  dann  die  Nach- 
behandlung gemäss  den  AUgemein-Grundsätzen  der  Wundbehandlung  zu  regu- 
liren.  Es  genüge  hierzu,  wie  bei  allen  anderen  Abscessen,  das  Ausschaben  mit 
einem  kleinen  scharfen  Löffel  oder  löffeiförmigen  Excavator.  Auf  diese  Be- 
handlung gehe  jeder  Pat.  gern  ein,  und  das  Resultat  sei  gleich  gut  und 
dauernd. 

So  sei  also  auch  bei  der  Alveolar-Zahnfleischfistel  die  rein  chirurgische 
Behandlung  die  Hauptsache  und  die  medicamentöse  Behandlung  die  willkommene 
Unterstützung  der  chirurgischen,  speciell  bei  der  Nachbehandlung. 

Und  gerade  dieses  Streben  der  conservirenden  Zahnheilkunde,  zu  heilen 
und  wieder  functions tüchtig  zu  machen,  das  sei  der  Grund  des  unverkennbaren 
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Eraporblfihens  der  Zahnheilkunde,  nicht  aber  etwa  die  Erfolge  auf  prothetischem 
Gebiete,  einem  Gebiete,   das  zurückgedrängt  werden  müsse  auf  einzelne  Fälle. 

Discussion.  Herr  MORGENSTERN-Strassburg  i.  E.:  Auf  eine  Bemerkung 
des  Vortragenden  zurückkommend,  kann  auch  ich  bestätigen,  dass  das  Ausfallen 
der  Wurzel  mit  Watte,  gleichviel  womit  dieselbe  imprägnirt  ist,  sich  als  ein 
höchst  unzureichendes  permanentes  Füllungsmaterial  erwiesen  hat.  Von  dem 
Foramen  apicale  aus  tritt  doch  später  wieder  eine  Durchfeuchtung  der  Watte 
ein  und  macht  somit  die  Asepsis  illusorisch. 

Herr  HAHN-Breslau  bestätigt,  dass  die  Erfahrungen  gegen  Watte  sprechen, 
weshalb  er  nur  noch  feste  Materialien  als  Wurzelfüllung  wähle. 

Auf  die  Frage  des  Vorsitzenden,  wie  man  sich  zur  Wurzelspitzenampu- 
tation  verhalte,  wie  die  Operation  ausgeführt  werden  solle,  und  unter  welchen 
Symptomen  diese  und  die  Heilung  erfolge,  berichtet 

Herr  PANKOW-Königsberg :  Seit  drei  Jahren  habe  ich  circa  40  Fälle  von 
Wurzelresectionen  und  kann  diese  Operation  den  CoUegen  nur  empfehlen,  ich 
möchte  aber  betonen,  dass  das  Resultat  nur  dann  ganz  befriedigt  und  eine 
schnelle  Heilung  erfolgt,  wenn  der  Strahl  des  antiseptischen  Mittels,  den  ich 
durch  den  Wurzelkanal  spritzte,  in  recht  kräftigem  Bogen  an  der  Wurzelspitze 
zum  Vorschein  kam.  Dadurch  wurde  die  Wunde  am  besten  mechanisch  ge- 
reinigt.    Der  Erfolg  war  stets  ein  guter. 

Herr  KEBSTING-Aachen :  Ich  habe  ohne  Kenntniss  der  PABTSCH'schen  Ver- 
öffentlichung Zahnfisteln  in  ähnlicher  Weise  behandelt;  habe  erst  kleine  Schnitte 
gemacht  und  später  Kreuzschnitte  IV2 — 2  cm  gross  und  die  Wurzelspitze  mit 
Bohrern  resecirt  und  in  den  meisten  Fällen  in  derselben  Sitzung  die  Wurzel 
gefüllt  In  all'  den  Fällen,  wo  ich  die  Operation  ordentlich  habe  machen 
können,  habe  ich  vollen,  dauernden  Erfolg  gehabt.  Ob  man  mit  scharfem  Löffel 
oder  Bohrer  resecirt,  ist  nur  Frage  der  Technik  und  an  sich  nebensächlich. 

Herrn  P.  BiROFELD-Rostock :  Ich  machte  die  Resection  der  Wurzelspitzen 
nur  in  den  Fällen,  wo  keine  andere  Behandlung  zum  Ziele  führte.  Von  drei 
nach  Partsch's  Methode  behandelten  Resectionen  verliefen  zwei  mit  völligem 
Erfolg.  Der  eine  Fall  betraf  eine  schon  mit  negativem  Erfolge  vorbehandelte 
mesiale  Schneidezahnwurzel,  die  mir  überwiesen  wurde.  Bald  nach  der  Re- 
section wurde  die  Wurzel  mit  Ringkrone  versehen,  und  es  erfolgte  Heilung 
ohne  weiteres  Recidiv.  Der  zweite  Fall  verlief  ähnlich.  Die  dritte  Resection 
betraf  einen  lateralen  Schneidezahn,  die  mit  Verlust  des  Zahnes  endete,  theils 
durch  eigene  Schuld  des  Patienten,  der  nicht  zur  Nachbehandlung  wiederkam, 
veranlasst. 

Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  Seit  26  Jahren  verzeichne  ich  dieselben  guten 
Erfolge  mit  meiner  bekannten  Behandlungs weise  der  Zahnfleischfisteln. 

4,  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  Ueber  Amalgamkroneii. 

M.  H.!  Wenn  wir  Zahnärzte  das  letzte  Viertel  des  verflossenen  Jahr- 
hunderts charakterisiren  wollen,  so  glaube  ich,  dürfen  wir  es  das  des  künst- 
lichen Kronenersatzes  nennen,  eines  Ersatzes,  der  davon  Abstand  nimmt,  Lücken 
in  den  Zahnreihen  durch  Prothesen  auszufüllen,  sondern  der  es  sich  zur  Auf- 
gabe gemacht  hat,  alle  grösseren  Ersatzstücke  möglichst  zu  vermeiden  und  nur 
den  Alveolarfortsatz  mit  seinen  Zähnen  oder  noch  in  ihm  stehende  Wurzeln 
als  Stützpunkt  für  den  künstlichen  Ersatz  zu  benutzen.  Die  Anfänge  dieser 
Methoden  sind  zwar  schon  vor  unserer  Zeit  zu  finden,  denn  sowohl  das,  was 
wir  heute  Brückenbau  nennen,  der  sich  auf  Nachbarzähne  stützt,  wie  auch  der 
Kronenbau,  welcher  nur  vorhandene  Wurzeln  als  Stützen  wählt,  sind  uns  über- 
liefert worden.     Allein  voll    und    ganz    konnte   sich  dieses  System  des  Zahn- 
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ersatzes  erst  in  dem  letzten  Vierteljahrhundert  entwickeln,  nachdem  wir  zuvor 
unser  Wissen  und  Können  in  der  antiseptischen  Behandlung  pulpa- 
kranker  Zähne  erweitert  und  auch  gelernt  hatten,  in  vielen  Fällen  Zahn- 
stümpfe mit  erkrankter  Wurzelhaut  schmerzfrei  zu  machen  und  bereits  erkrankte 
Alveolen  wieder  auszuheilen. 

Die  Zeit,  in  welcher  wir  gezwungen  waren,  auch  fast  jeden  pulpakranken 
Zahn  auszuziehen,  haben  nur  wenige  von  Ihnen  noch  in  der  Praxis  kennen 
gelernt;  wer  diese  Periode  der  Zahnheilkunde  aber  als  Zahnarzt  mit  durchlebt 
hat,  wird  sich  gern  jenes  gewaltigen  Umschwungs  erinnern,  den  die  Lister- 
sche  Behandlungsmethode  der  Mundkrankheiten  auch  in  unserm  Specialgebiete 
gezeitigt  hat.  Denn  mit  der  üebertragung  jener  Methode,  die  man  damals 
kurz  die  antiseptische  nannte,  auf  die  Behandlung  pulpakranker  Zähne  wurde 
unser  Vorgehen  sicherer,  unser  Handeln  zielbewusster. 

Aber  nicht  nur  unsere  bessere  Erkenntniss  des  Wesens  der  Pathologie 
und  Therapie  der  Pulpakrankheiten  ist  es,  der  wir  diesen  Fortschritt  verdanken: 
zu  danken  haben  wir  auch  vor  Allem  denjenigen  Männern,  die  durch  Con- 
struction  neuer,  zweckmässiger  Instrumente  uns  in  den  Stand  setzten,  kräftige 
Zahnstümpfe  so  zurichten  zu  können,  dass  auf  sie  mit  guter  Aussicht  auf  Er- 
folg an  Stelle  der  durch  Caries  zerstörten  Zahnkronen  künstliche  gesetzt 
werden  konnten,  die  weder  in  functioneller,  noch  kosmetischer  Hinsicht  die 
natürlichen  vermissen  Hessen.  Am  leichtesten  Hess  sich  dieser  Ersatz  der 
Kronen  an  einzelnen  Frontzähnen  erreichen,  deren  starke  Wurzeln  mit  ein- 
heitlichem Pulpakanal  die  Ausräumung  des  letzteren  von  erkrankten  und  zer- 
fallenen Pulparesten  leicht  gestatten. 

Viel  schwieriger  gestalteten  sich  die  Verhältnisse  selbst  für  sehr  geübte 
und  mit  dem  besten  Instrumentarium  ausgerüstete  Praktiker,  wenn  sie  vor  die 
Aufgabe  gestellt  wurden,  den  Kronenersatz  unter  Benutzung  feststehender  Zahn- 
stümpfe auch  an  Prämolaren  und  Molaren  auszuführen.  Die  Erfahrung  hatte 
uns  bald  gelehrt,  dass  ein  Kronenersatz  dann  nur  als  zuverlässig  betrachtet 
werden  konnte,  wenn  es  uns  gelang,  die  erkrankte  Pulpa  aus  dem  Zahne  ganz 
zu  entfernen,  die  Verbindung  der  Pulpahöhle  mit  der  Alveole-  durch  einen 
sicheren  Verschluss  des  Foramen  apicale  aufzuheben  und  so  die  der  Infection 
der  Wurzelhaut  folgende  Entzündung  der  Alveolen  zu  vermeiden. 

So  stand  die  Sache  der  antiseptischeu  Behandlung  pulpakranker  Zähne, 
als  ich  im  Jahre  1874  auf  der  Versammlung  des  Central  Vereins  in  Gas  sei 
zum  ersten  Male  über  die  Erfolge  meiner  Pulpaamputation  berichtete,  jener 
viel  umstrittenen  Behandlung,  welche  den  Zweck  hatte,  die  bei  Mahl- 
zähnen meist  unmögliche  Ausräumung  der  Wurzelkanäle  von  noch 
nicht  zerfallenen  Pulpawurzeln  zu  umgehen,  trotzdem  aber  nach 
Kauterisation  der  Pulpakrone  und  Abtragung  der  letzteren  den 
gefüllten  Zahn  wieder  auf  lange  Jahre  diensttauglich  zu  machen. 
Diese  viel  umstrittene  Zahnoperation,  die  wir  kurz  Pulpaamputation  nannten, 
ermöglicht  es  auch  dem  technisch  weniger  geübten  und  ausgerüsteten  Zahnarzt, 
mit  guter  Aussicht  auf  Erfolg  an  die  Behandlung  pulpakranker  Zähne  heran- 
zutreten. Und  wenn  sich  auch  nicht  alle  Hoffnungen,  die  wir  Anfangs  an 
diese  Operation  knüpften,  erfüllt  haben,  so  hat  sie  doch  unzweifelhaft  das  Gros 
der  Zahnärzte  mit  der  antiseptischen  Behandlung  erkrankter  Zähne  bekannt 
gemacht,  und  es  giebt  heute  noch  eine  grosse  Zahl  von  Zahnärzten,  die  ihr 
treu  geblieben  sind. 

Und  in  der  That,  so  lange  wir  auf  dem  Standpunkte  standen,  dass  jeder. 
auch  der  gebrechlichste  Kronenrest  geschont  werden  müsste,  um  ihn  als 
Stützpunkt  für  eine  Füllung  zu  benutzen,  so  lange  konnte  man  sich  keine  ein- 
fachere und  zugleich  sicherere  Methode  denken,  Zähne  mit  noch  nicht  zerfallenen 
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Pulpawurzeln  wieder  gebrauchsfähig  zu  machen.  AUeiu,  sobald  wir  zu  der 
Einsicht  gekommen  waren,  dass  bei  mehrwurzeligen  Zähnen  die  Pulpawurzel 
in  dem  einen  Kanal  entzündet,  in  dem  anderen  zerfallen  sein  kann,  und  auch 
die  Erhaltung  solcher  Zähne,  nachdem  sie  schmerzfrei  gemacht  worden  waren, 
gewünscht  wurde,  von  diesem  Augenblicke  an  musste  unser  Bestreben  darauf 
gerichtet  sein,  die  Wurzelpulpen  solcher  Zähne  möglichst  zu  entfernen  und 
jeden  Wurzelkanal  am  Foramen  apicale  von  der  Alveole  abzuschliessen.  Dass 
dieses  Ziel  aber  mit  Erhaltung  noch  stehender  Kronenreste  bei  distaler  Er- 
krankung der  Mahlzähne  nicht  erreicht  werden  konnte,  wurde  mir  sehr  bald 
zur  Gewissheit,  und  so  entschloss  ich  mich  wohl  mit  als  Erster,  bei  Seiten- 
zähnen möglichst  jeden  Kronenrest  abzutragen,  die  Kaufähigkeit  des  Zahn- 
stumpfes aber  durch  eine  Kuppel füllung  aus  Amalgam  wieder  herzustellen. 
Mit  dem  Abtragen  der  Kronenreste,  welche  den  Zugang  zu  den  Wurzelkanälea 
oft  so  gründlich  verlegen,  dass  an  eine  Ausräumung  der  Wurzelkanäle  gar 
nicht  gedacht  werden  kann,  wird  die  letztere  in  vielen  Fällen  ermöglicht.  Denn 
nicht  allein,  dass  mit  dem  Wegfall  der  meist  durch  approximale  Berührungs- 
caries  werthlosen  Kronenreste  die  Kronenpulpahöhle  vollkommen  zu  reinigen 
war,  wurde  es  uns  auch  möglich,  die  Eingänge  der  engen  Wurzelkanäle  zu 
erweitern  und  in  sie  vermittelst  feinster  Sonden  Medicamente  einzuführen, 
welche  eine  ausgiebige  Desinfection  der  letzteren  in  vielen  Fällen  gestatten. 

Mit  den  schönen  praktischen  Erfolgen,  welche  ich  und  nach  mir  viele 
Andere  mit  den  flachen  Kuppelfüllungen  aus  Amalgam  erzielten,  wurde  der 
Wunsch  rege,  auch  hohe  Kuppelfüllungen  auf  Mahlzahn-  und  Prämolaren- 
sttimpfe  bauen  zu  können.  Zu  diesem  Zweck  musste  aber  die  Technik  dieses 
Kronenersatzes  modificirt  werden.  Es  genügt,  namentlich  für  Prämolaren,  nicht, 
das  Amalgam  in  der  Kronenpulpahöhle  zu  verankern,  um  bei  schmaler  Basis 
die  Füllungen  so  hoch  aufzubauen,  dass  sie  bei  normaler  Articulation  die  Kau- 
fläche des  Gegenzahnes  berühren  und  diesen  vor  dem  Hineinwachsen  in  die 
Lücke  des  Gegenzahnes  schützen.  Zu  diesem  Zweck  musste  die  Amalgamkrone 
um  eilten  fest  im  ausgebohrten  Wurzelkanal  sitzenden  Stift  aufgebaut  werden, 
welcher  der  hohen  Amalgamkrone,  den  Pyramidenfüllungen,  wie  ich  sie 
nenne,  den  festen  Halt  zu  geben  hatte. 

Auch  dieses  System  hat  sich  bewährt,  gleichzeitig  aber  auch  den  Wunsch 
wachgerufen,  durch  Modificationen  der  Pyramidenkrone  solche  zu  gewinnen, 
welche  nicht  allein  Stützpunkte  für  den  Gegenzahn  bieten,  sondern  auch  Träger 
für  kleinere  oder  grössere  Prothesen  abgeben  möchten;  so  entstanden  meine 
Cylinderfüllungen,  d.  h.  Kronen  aus  Amalgam,  deren  Querdurchmesser  der 
Kaufläche  mit  dem  des  Wurzelstumpfes  übereinstimmte.  Von  solchen  Kronen 
konnte  einmal  leicht  ein  correcter  Abdruck  genommen  werden,  anderseits  zeigten 
aber  die  Belastungs versuche  derselben,  dass  sie  sehr  wohl  im  Stande  waren, 
den  Druck  und  Zug,  welchen  ein  Zahnersatzstück  auf  seine  Stützzähne  ausübt, 
auszuhalten.  Dieser  Kronenersatz  musste  aber  um  so  mehr  in  Aufnahme  kom- 
men, seitdem  ich  in  dem  Argentandraht  ein  Metall  gefunden  hatte,  das  billig 
ist,  durch  Quecksilber  nicht  zerstört  wird,  gute  Federkraft  besitzt,  sich  mit 
Gold-  und  Silberloth  löthen  und  sich  wie  Platin  gut  in  Kautschuk  einvulcani- 
siren  lässt.  Und  jetzt  nach  5 jährigem  Gebrauch  dieses  Metalles,  das  nament- 
lich in  der  klinischen  Praxis  ganz  unentbehrlich  zu  werden  verspricht,  darf 
ich  sagen:  die  Benutzung  desselben  in  der  zahnärztlichen  Technik  ist  ein 
wesentlicher  Fortschritt,  der  uns  auch  bei  dem  Kronenbau  aus  Amalgam  das 
theure  Iridium  vollständig  entbehren  lässt.  Alle  meine  Amalgamkronen  werden 
von  Stiften  getragen,  die  aus  Argentandraht  bestehen. 

Aber  mit  der  Einführung  der  Cylinderkronen  konnte  das  System  noch 
nicht  als  abgeschlossen  betrachtet  werden;  es  fehlten  noch  diejenigen  Amalgam- 
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krönen,  welche  die  Lücken  so  vollkommen  ausfüllten,  dass  nach  Verlust  einer 
Zahnkrone  der  Schluss  der  Kauflächenkanten  erhalten,  bezüglich  wieder  her- 
gestellt werden  konnte.  Das  wurde  erreicht  durch  den  Aufbau  solcher  Kronen 
aas  Amalgam,  deren  Kauflächen  breiter  als  ihre  dem  Zahnstumpf  aufsitzende 
Basis  war.    Diese  Amalgamkrone  nenne  ich  Vollkrone. 

Damit  waren  zunächst  die  Forderungen,  welche  hinsichtlich  der  Function 
an  meine  Amalgamkronen  gestellt  werden  konnten,  ganz  erfüllt;  es  blieb  nur 
noch  die  zu  erfüllen,  bei  dem  Ersatz  der  beim  Sprechen  sichtbaren  Kronen 
das  Amalgam  durch  eine  Emailfläche  zu  decken.  Und  diese  Aufgabe  hat  mein 
Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Feder,  mit  seinen  Facettenkronen  in  schönster 
Weise  gelöst.  Die  Technik  der  Herstellung  dieser  Kronen  ist  nicht  leicht; 
immerhin  aber  doch  nicht  so  schwierig,  dass  sie  nicht  auch  ein  fleissiger  Student 
erlernen  könnte. 

Und  so  blicke  ich,  in  dankbarer  Anerkennung  der  Unterstützung,  welche 
ich  bei  meinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Fedee,  gefunden  habe,  heute  auf  Er- 
folge im  Amalgam-Kronenbau  zurück,  die  es  mir  berechtigt  erscheinen  Hessen, 
auch  vor  dieser  Gesellschaft  darüber  zu  sprechen.  Mit  ihren  Schwestern,  den 
strahlenden  Vollkronen  aus  Gold,  können  sich  meine  Amalgamkronen  in  ihrem 
schlichten  matten  Silberglanze  hinsichtlich  der  Schönheit  zwar  nicht  messen, 
allein  Jeder,  der  dieses  System  meines  Kronenersatzes  erlernt  und  die  schönen 
Erfolge  desselben  in  der  Praxis  kennen  gelernt  hat,  wird  auch  den  ein- 
fachen, aber  ausserordentlich  haltbaren  Amalgamkronen,  wie  ich  sie 
Ihnen  morgen  in  meiner  Sammlung  von  Kiefern  und  Gypsmodellen  zeigen 
werde,  die  hohe  praktische  Bedeutung  nicht  versagen. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9V2  Ü^- 
Vorsitzender:  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena. 
Zahl  der  Theilnehmer:  61. 

5*  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  Demonstration  seiner  Amalganipräparate, 

Im  Anschluss  an  seinen  gestrigen  Vortrag  deraonstrirte  W.  einen  Theil 
seiner  Amalgampräparate,  die  in  übersichtlicher  Weise  auf  langen,  schmalen 
Tafeln  ausgestellt  waren.     Diese  Ausstellung  zerfiel  in  10  Gruppen. 

Die  erste  zeigte  die  Ausführung  des  Kronenbaues  aus  Amalgam  an  Zähnen 
und  Kieferpräparaten.  Die  im  Vortrag  an  der  Hand  einer  Wandtafel  erklärten 
Typen  der  WiTZEL'schen  Amalgamkronen  waren  in  Gypsblöcken  befestigt,  um 
eine  gute  üebersicht  zu  ermöglichen,  während  die  praktische  Anwendung  der 
verschiedenen  Systeme  des  Kronenersatzes  in  instructivster  Weise  an  natür- 
liehen  Kiefern  (zweite  Gruppe)  gezeigt  wurde,  deren  Weichtheile  durch  rothes 
Modellirwachs  ersetzt  worden  waren.  Unter  diesen  letzteren  Präparaten,  von 
denen  12  Stück  ausgestellt  waren,  verdient  eins  besonders  erwähnt  zu  werden, 
weil  es  uns  zeigt,  welche  Folgen  das  Ausbohren  der  Wurzelkanäle  haben  kann. 
Die  angeblich  auch  den  Krümmungen  der  Wurzeln  bis  zur  Spitze  folgenden 
flexiblen  Bohrer  haben  in  dem  demonstrirten  Kiefer  die  buccalen  Wurzeln  des 
Mahlzahnes,  dessen  Kanäle  nach  dem  Abtragen  der  Krone  die  denkbar  günstig- 
sten Verhältnisse  für  das  leider  immer  noch  so  häufig  ausgeführte  Ausbohren 
der  Wurzelkanäle  bieten,  an  der  Krümmung  die  Wurzeln  und  Alveolen  durch- 
bohrt, so  dass  die  eine  Bohrerspitze  in  die  Fossa  canina,  die  andere  in  die 
Kiefierhöhle  eingedrungen  ist.    Da  diese  unerwünschten   und   die  Existenz  des 
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Zahnes  stets  in  Frage  stellenden  Durchbohrungen  der  Zahnwurzeln  selbstver- 
ständlich auch  an  Lebenden  sehr  häufig  vorgekommen  sind,  so  sollte  man  das 
auch  für  die  antiseptische  Behandlung  der  Wurzeln  zwecklose  Verfahren 
endlich  aufgeben  und  die  Wurzelöffiiungen  nicht  mit  dem  Bohrer,  sondern  mit 
einer  haarfeinen  biegsamen  Wurzelsonde  aufsuchen,  wo  diese  Behandlung  bei 
Erkrankungen  des  Periodontiums  und  der  Alveolen  angezeigt  erscheint. 

Eine  dritte  Gruppe  von  Zähnen  zeigte  die  Indicationen  für  das  Abtragen 
der  Kronen  pulpakranker  Zähne  und  deren  Ersatz  durch  künstliche  aas  Amal- 
gam. Bei  der  Demonstration  dieser  Präparate  wurde  auf  die  Vorzüge  des  Ab- 
tragens  der  [Kronenreste  mit  säge  förmig  geführten  Fissuren-Bohrern  hin- 
gewiesen. 

Zur  Prüparation  der  Wurzelstümpfe  wurde  der  WiTZBL'sche  Bohrersatz, 
der  von  Ehrlich  &  Schnass  in  Düsseldorf  fabricirt  und  mit  genauer  Gebrauchs- 
anweisung verschickt  wird,  empfohlen. 

Die  folgende,  vierte  Gruppe  zeigte  fertig  präparirte  Zähne  zur  Aufnahme 
von  Kuppelfüllungen  ohne  Wurzelstifte  und  solche  mit  Wurzelstiften  zum  Auf- 
bau der  hohen  Pyramiden-,  Cylinder-  und  Vollkronen  aus  Amalgam. 

Sehr  lehrreich  waren  ferner  die  Tafeln  der  fünften  Gruppe  mit  absichtlich 
fehlerhaft  präparirten  und  gefüllten  Zähnen. 

Von  grosser  Bedeutung  für  die  gesammte  Technik  des  Kronen-  und 
Brückenbaues  überhaupt  war  die  Demonstration  solcher  Zähne  (fünfte  Gruppe), 
deren  Zahnhals  mesial  oder  distal  bis  zum  Alveolarrand  zerstört  war,  deren 
feststehende  starke  Wurzeln  nach  Füllen  der  Kanäle  aber  noch  die  besten 
Stützpunkte  für  Kronen  abgeben  können  (sechste  Gruppe).  In  solcheo 
Fällen  soll  zuerst  der  Kronenrest  bis  zum  Zahnfleischrande  glatt  abgeschliffen, 
der  zum  Alveolarrande  reichende  kleinere  Defect  dann  mit  Schmirgelbohrern 
für  sich  halbmondförmig  ausgeschliffen  werden.  Setzt  man  dann  nach  Witzel's 
Angaben  in  eine  solche  Wurzel  einen  conischen  Wurzelstift  und  umfüllt  ihn 
mit  Amalgam,  so  lässt  sich  eine  pyramidenförmige  Amalgamkrone  aufbauen, 
die,  mit  Einkerbungen  versehen,  den  denkbar  besten  Träger  für  eine  durch 
eine  Cementschicht  fixirte  und  vom  Amalgam  isoiirte  Kapselkrone  aus  Gold 
abgiebt. 

Die  folgende,  siebente  Gruppe  von  Präparaten  zeigte,  dass  zum  Amal- 
gamkronenbau nicht  jedes  Amalgam  gebraucht  werden  kann.  Ein  Amalgam, 
das  hierzu  verwendet  werden  soll,  muss: 

1.  zuverlässig  und  innerhalb  6 — 8  Stunden  hart  werden,  auch  wenn  es, 
wie  bei  dem  Kronenbau  nöthig  ist,  als  grosser  Amalgamblock  gestopft 
werden  muss; 

2.  die  grösstmögliche  Härte  und  Kantenfestigkeit  erreichen; 

3.  guten  Schluss  mit  dem  Zahnstumpf  halten; 

4.  soll  das  Material  gegen  chemische  und  mechanische  Abnützung  die  bei 
einem  Amalgam  erreichbare  grösste  Widerstandsfähigkeit  besitzen; 

5.  muss  es  sich  auch,  da  sich  der  Kronenbau  nicht  immer  trocken  ausführen 
lässt,  mit  einer  feuchtgewordenen  Stelle  des  schon  gestopften  Amalgams 
fest  verbinden  und  erhärten,  und  zwar  auch  dann,  wenn  das  Material 
sehr  plastisch  verarbeitet  wird. 

Diese  Eigenschaften  besitzt  die  kupferhaltige  gemischte  Metallfei- 
lung,  die  speciell  für  diesen  Kronenbau  hergestellt  ist,  sich  aber  auch  sonst 
als  Füllungsmaterial  für  jede  Zahnhöhle  ausgezeichnet  bewährt  Wenn  diese 
Füllungen  gut  geschliffen  und  mit  der  Rundbürste  und  Bimsstein  gut  polirt 
werden,  so  behalten  dieselben,  trotz  ihres  Gehaltes  an  Kupfer,  das  dem  Amal- 
gam in  Verbindung  mit  Gold  und  Platin  seine  Formbeständigkeit  und  seine 
hervorragende  Härte  und  Kantenfestigkeit  giebt,  die  Farbe  so  gut  wie  jede 
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andere  „sogenannte  weissbleibende  Amalgamfftllung"  unter  gleichen  Verhält- 
nissen der  Mundhöhle,  und  es  sei  wissenschaftlich  baarer  Unsinn,  Amalgame 
zu  empfehlen,  die  an  allen  Stellen  des  Mundes  und  unter  allen  Ver- 
hältnissen der  Mundflüssigkeiten  ihre  weisse  Farbe  behalten 
sollen. 

Eine  weitere,  die  achte  Gruppe  der  Amalgampräparate,  bildete  die  Nach- 
prüfung derjenigen  Amalgame,  die  FßiEDBMiLNN-Hameln  auf  Grund  einer  nur 
21tägigen  Beobachtungszeit  als  eosindicht  bezeichnet  und,  weil  sie  diese 
Eigenschaft  21  Tage  lang  zeigten,  als  besonders  verwendbar  bezeichnet  hat. 

Die  Nachprüfung  der  FBiEDEMANN'schen  Versuche  im  zahnärztlichen 
Institute  zu  Jena  hat  ergeben,  dass  keines  der  von  Fbiedemakn  unter- 
suchten Amalgame  nach  12monatigem  Aufenthalt  im  Thermostaten  eosin- 
dicht bleibt,  und  dass  gerade  die  besten,  in  der  Praxis  bewährt  gefundenen 
Amalgame  in  Folge  ihrer  OberflächenbeschafTenheit  (die,  erhärtet,  mikrosko- 
pisch rauh  erscheint)  den  Farbstoff  zu  dem  unter  der  Amalgamscheibe 
sitzenden  Gypsblock  oft  schon  zu  einer  Zeit  durchlassen  und  den  Gyps  roth 
färben,  wenn  man  am  Amalgamrand,  der  der  Glasscheibe  anliegt, 
auch  noch  nicht  die  Spur  von  Farbstofflösung  mit  der  Lupe  nach- 
weisen kann. 

Die  Eosinprüfung  der  Füllungsmaterialien  in  Glasröhren  ist  aber  auch 
deshalb  vollständig  zwecklos,  weil  es,  wie  aus  den  Versuchen  an  Zähnen 
(neunte  Gruppe),  die  ausserhalb  des  Mundes  gefüllt,  und  aus  solchen,  die 
mit  gut  schliessenden  Füllungen  extrahirt  worden  sind,  hervorgeht,  keinem 
Zahnarzt  jemals  gelungen  sein  dürfte,  im  Hunde  eine  Füllung  zu 
legen,  die  das  Eosin  nicht  zwischen  Füllung  und  Zahnhöhlenwand 
in  die  Zahnsubstanz  einsickern  Hesse.  Das  beweist  positiv  eine  An- 
zahl ausserhalb  des  Mundes  von  namhaften  Zahnärzten  (Sachs,  Sohbeiteb, 
Bbtje,  Boedeckeb,  W.  Hebest,  Lippold  sen.  u.  A.)  mit  Gold,  Zinngold  etc. 
gefüllter  Zähne,  deren  fehlerfreie  und  mit  allergrösster  Sorgfalt  gelegte  Füllungen 
sich  als  eosinundicht  herausgestellt  haben. 

Die   zehnte   Gruppe  zeigte  Präparate   mit  nur  durch  die  Lupe  erkenn- 
baren Rissen  im  Schmelz,  die  bekanntlich  nie  den  Ausgang  für  Caries  geben, 
die  aber  die  Eosinlösung  bis  zum  Zahnbein  haben  durchdringen  lassen,  ebenso 
oberflächliche  Verletzungen  des  Schmelzes  mit  Corundsteinen  oder  Absprengung 
kleinster  Partikelchen  des  Schmelzes  durch  die  Stopfspitze  des  Goldhammers. 
Auch  die  Herstellung  dieser  Präparate  wurde  kurz  erklärt  und  betont, 
dass  hierzu   nur   frisch,    meist   wegen  Alveolarpyorrhoe   extrahirte  Zähne  mit 
nichtcariösen  Kronen  Verwendung  gefunden  hätten.   Jeder  dieser  Zähne  wurde 
nach  der  Extraction  mit  der  Lupe  auf  Schmelzrisse  genau  untersucht  und  bei 
deren  Abwesenheit  zur  gelegentlichen  Verwendung  in  warmer  Kochsalzlösung 
aufbewahrt.     Zur  Anlage  des  zu  füllenden  Loches  wurde  die  beste  Stelle  der 
Krone  gewählt,  das  Loch,  meist  3 — 4  mm  breit  und  tief,  unter  Lupencontrole 
gebohrt  und  jede  Unebenheit  des  Schmelzrandes  sorgfältig  geglättet.   Das  Füllen 
solcher  Bohrlöcher  geschah  wieder  mit  denkbar  grösster  Sorgfalt,  wie  wir  sie 
auf  das  Füllen  einer  Zahnhöhle  im  Munde  niemals  verwenden  können.   Nach 
Vollendung  der  Füllung  wurde  jeder  Zahn  mit  Alkohol  abgetrocknet  und  mit 
flüssigem  Klebwachs  soweit  eingehüllt,  dass  nur  die  Füllung  und  eine  1  mm 
breite  Schmelzumrahmung   derselben  frei  blieb.     Nur   von   dieser  Stelle   aus 
konnte  die  Eosinlösung  auf  den  Zahn  einwirken. 

M.  H.!  Dass  ich  bei  der  Prüfung  solcher  Präparate  die  denkbar  grösste 
Vorsicht  angewendet  habe,  wird  Jeder  von  Ihnen  ganz  selbstverständlich  bei 
mir  voraussetzen.  Und  wenn  Sie  meine  hier  vorgelegten  Präparate  betrachten, 
so  wird  Jeder  sofort  erkennen,  dass  die  Eosinlösung  nur  vom  Füllungsrand  aus 
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in  die  Zahnsubstanzen  gelangen  und  diese  roth  färben  konnte.  Das  Alles  sehen 
und  begreifen  Sie,  denn  nur  in  der  Umgebung  der  Füllung  findet  sich  die 
rothe  Eosinförbung.  Wenn  nun  aber  trotzdem  Herr  FENCHEL-Hambarg ,  der 
meine  Präparate  auf  der  Versammlung  des  Centralvereins  deutscher  Zahnärzte 
zu  Berlin  1900  sehr  genau  besehen  hat,  zur  Rettung  der  von  ihm  gewünsch- 
ten, aber  nicht  erwiesenen  Eosindichtigkeit  der  Zahnfüllungen  den 
Versuch  gemacht  hat,  den  Werth  meiner  wissenschaftlichen  Arbeit  und  meiner 
Beweisführung  dadurch  herabzusetzen,  dass  er  in  seinem  auf  dem  internationalen 
Congress  zu  Paris  gehaltenen  Vortrage  die  Behauptung  aussprach,  ich  hatte 
bei  meinen  Eosinversuchen  nicht  einmal  das  Foramen  apicale  verschlossen,  und 
die  Färbung  der  Zahnsubstanzen  sei  auf  diesem  Wege  erfolgt,  so  darf  ich 
das  Urtheil  über  die  Publication  des  Herrn  Fenchel  jetzt  wohl  der 
Versammlung  überlassen. 

Nach  der  zweiten  Demonstration  der  WiTZEii'schen  Präparate,  welche 
Donnerstag  Nachmittag  stattfand,  bemerkte  der  Vorsitzende,  Prof.  Sachs,  unge- 
fähr Folgendes:  „M.  H.!  Sie  haben  hier  Gelegenheit  gehabt,  eine  Sammlung  von 
wissenschaftlichen  Präparaten  zu  sehen,  wie  sie  lehrreicher  und  interessanter 
uns  auf  diesem  Gebiete  noch  nicht  geboten  worden  ist  Ich  gestehe,  dass  ich 
nach  dem  Studium  des  WiTZEL'schen  Werkes  über  „Das  Füllen  der  Zähne 
mit  Amalgam"  noch  nicht  die  Ueberzeugung  erlangt  hatte,  dass  die  von 
WiTZEL  angegebene  Methode,  tief  erkrankte  Kronenstürapfe  durch  Pyramiden- 
und  Kuppelaufbau  vermittelst  Amalgams  wieder  gebrauchsfähig  zu  machen,  be- 
sondere Vorzüge  vor  den  bisherigen  Methoden  habe.  Doch  muss  ich  nun,  nach- 
dem ich  wiederholt  Gelegenheit  fand,  die  schönen  WiTZEL'schen  Präparate  zu 
sehen,  zugeben,  dass  der  WiTZEL'sche  Kronenaufbau  doch  in  geeigneten  Fällen 
Vorzüge  vor  anderen  Behandlungsarten  hat.  Diese  meine  Ansicht  ist  beson- 
ders durch  einen  in  meine  Behandlung  gelangten  Fall  sehr  bestärkt  worden. 
Im  Oberkiefer  der  Patientin,  die  Adolph  Witzel  selbst  behandelt  hatte» 
waren  die  Kronen  der  zweiten  Molaren  vollständig  von  Amalgam  aufgebaut, 
die  breiten  Kaufiächen  articulirten  gut  mit  den  unteren  Antagonisten,  so  dass 
die  früher  sehr  mangelhafte  Kaufähigkeit  ganz  bedeutend  verbessert  wonleu 
war.  Ich  benutzte  diese  Amalgamkronen  als  Stützpunkte  für  eine  Goldprothese, 
deren  Halt  durch  diese  mit  parallelen  Wänden  versehene  Kronen  ein  ausge- 
zeichneter ist. 

Ich  glaube  in  Ihrem  Sinne  zu  handeln,  wenn  ich  Prof.  Witzel  für  seine 
belehrende  Demonstration  den  Dank  der  Versammlung  ausspreche. 

6.  Herr  M.  MoBOENSTEBN-Strassburg  i.  E.:  Einige  sMltigre  Yrngen  a«8 
der  Histologie  und  EntvFicklnngsgeschielite  der  Zähne  (Projectionsvortrag). 

Die  vermehrten  Forschungsarbeiten  über  die  Histologie  und  Entwicklungs- 
geschichte der  Zähne  haben  nicht  zur  Einigung  der  Ansichten  über  die  wesent- 
lichsten Fragen  geführt.  Dieser  Zustand  wissenschaftlicher  Uneinigkeit  sei 
aber  nicht  beklagenswerth,  er  bedeute  keinen  Stillstand,  sondern  einen  Gährungs- 
process,  aus  welchem  sich  später  unbestreitbar  wahre  Erkenntnisse  klären 
werden;  beklagenswerth  sei  nur,  wenn  wir,  im  Banne  einer  Theorie  oder  vor- 
gefassten  Meinung  befangen,  mit  Geringschätzung  auf  die  mit  diesen  im 
Widerspruche  befindlichen  Forschungsresultate  herabblicken  und  ohne  gründ- 
liche Nachprüfung  sie  als  werthlos  und  unrichtig  verwerfen. 

1.  Unter  den  noch  immer  strittigen  zahnhistologischen  Fragen  sei  die  aller- 
wichtigste  die  Feststellung,  ob  die  Odon  tob  lasten  perenniren  oder 
während  der  Zahnbeinbildung  verbraucht  und  durch  neue  Zellen 
ersetzt  werden.     Sollte  das  Erstere  der  Fall  sein,  so  würden  wir  auch  für 
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die  physiologischen  Vorgänge  der  Empfindung  und  der  Ernährung  des  fertigen 
Zahnbeines  keine  Erklärung  haben,  die  sich  mit  unseren  für  andere  Organe 
geltenden  physiologischen  und  anatomischen  Vorstellungen  in  Einklang  bringen 
Hesse.  Ist  aber  ein  Verbrauch  und  Neuersatz  der  Zahnbeinzellen  bei  der  Den- 
tinbildnng  erwiesen,  so  würde  damit  auch  die  Frage  der  Innervation  und  Er- 
nährung des  Zahnbeins  nach  seiner  Bildung  zugleich  gelöst  werden,  da  ja  nach 
den  neueren  Ergebnissen  die  Odontoblastenschicht  mit  einem  Netze  von  feinsten 
Nervenfasern  und  Capillaren  (Saftgängen)  nach  allen  Richtungen  hin  durch- 
zogen wird. 

Augenblicklich  herrsche  die  Meinung  vor,  dass  dieselben  Odontoblasten  vom 
Beginne  bis  zur  Vollendung  der  Dentinbildung  erhalten  bleiben  ohne  Verbrauch 
und  Ersatz.  Als  Argumente  dafür  führt  man  an,  dass  die  Odontoblasten  nur 
eine  einreihige  Schicht  bilden,  wobei  jedoch  einzelne  Zellen  einen  Fortsatz  in 
das  Zahnbein  senden;  man  giebt  aber  auch  zu,  dass  die  Odontoblasten  mehr 
als  eine  Schicht  bilden  können,  und  erklärt  das  als  eine  mechanische  Druck- 
wirkung in  Folge  der  immer  kleiner  werdenden  Oberfläche  des  Dentinkeims 
bei  dem  sich  in  centripetaler  Richtung  absetzenden  Zahnbein.  Diese  Erklärung 
ist  einfach  und  verständlich,  dennoch  sei  sie  nicht  ausreichend  als  Beweis  für  die 
Permanenz  der  Odontoblasten;  der  Vortragende  habe  eine  Reihe  sehr  wichtiger 
Thatsachen  feststellen  können,  aus  welchen  er  schliessen  zu  müssen  glaubt,  dass 
ein  fortwährender  Verbrauch  und  Neuersatz  von  Zahnbeinbildungszellen  stattfindet. 

Das  Diapositiv  stellt  den  Spitzentheil  aus  dem  Dentin  keime  eines  neuge- 
borenen Kindes  vor;  es  ist  ein  richtiger  sagittaler  Längsschnitt  aus  einer  von 
Herrn  Römee  dem  Vortragenden  zu  diesem  Zwecke  überlassenen  Schnittserie. 
Die  Odontoblasten  bilden  ein  zehn-  bis  fünfzehnreihiges  Lager  birnenförmiger 
Zellen.  Es  kann  kein  Schrägschnitt  sein,  denn  jede  einzelne  Zelle  zeigt  an 
ihrer  central  gerichteten  Seite  einen  Kern,  die  Capillaren  zwischen  den  Zellen 
und  die  Dentinkanälchen  sind  gleichfalls  im  Längsschnitt  getroffen.  Die  Viel- 
reihigkeit  der  Zellen  könne  hierbei  unmöglich  durch  Verschiebung  aus  der  ur- 
sprünglichen einreihigen  Schicht  entstanden  sein,  dies  müsste  schon  durch  das 
reichliche  Capillarnetz  zwischen  den  Zellen  verhindert  worden  sein.  Nach  dem 
Zahnbein  zu  werden  die  Zellcontouren  und  die  Kerne  immer  undeutlicher,  die 
Structur  verändert  sich,  und  aus  einer  körnigen  Masse  erhebt  sich  allmählich 
das  neugebildete  Zahnbein  immer  deutlicher  ab.  Dieses  Präparat  spreche  deut- 
lich für  einen  Neuersatz  und  fortwährenden  Verbrauch  der  Zahnbeinzellen. 

Das  nächste  Diapositiv  aus  dem  entsprechenden  Zahntheil  von  einem  neu- 
gebornen  Kalbe  zeigt  die  gleichen  Verhältnisse;  auf  Grund  der  angewandten  Färbung 
glaubt  Redner  beweisen  zu  können,  dass  die  dem  Zahnbeinende  zugekehrten 
6 — 10  vorderen  Zellreihen  sich  bereits  vollständig  in  dentinogene  Substanz  um- 
gewandelt haben. 

Noch  prägnantere  Argumente  gegen  die  Lehre  der  Permanenz  der  Odon- 
toblasten glaubt  Redner  durch  die  folgenden  Diapositive  geben  zu  können; 
sie  zeigen  Wurzel querschnitte  von  in  der  Bildung  begriffenen  Kalbs-  und 
Rindszähnen,  deren  junges  Zahnbein  reichlich  mit  Zellen  angefüllt  ist.  Die 
Zellen  bilden  theils  Reihen  von  drei  bis  fünfzehn  Zellen,  theils  Zellgruppen. 
Je  nach  ihrem  Bildungsstadium  zeigen  sie  unverändertes  Protoplasma  und  Kern 
oder  alle  Umbildungsstadien  in  dentinogene  Substanz  und  verzahnte  Zahnbein- 
grundsubstanz. Die  Odontoblastenschicht  ist  dabei  am  Zahnbeinrande  meistens 
einreihig,  lässt  aber  zahlreiche  Vorsprünge  ins  Zahnbein  treten.  —  Bei  einem 
der  demonstrirten  Präparate  besteht  keine  eigentliche  Odontoblastenschicht, 
sondern  ein  breites  Lager  von  Zahnbeinbildungszellen,  deren  Bestandtheile, 
einerseits  mehr  oder  weniger  verändert,  in  Colonnen  angeordnet,  das  noch  im 
ersten   Bildungsstadium   begriffene   Zahnbein    constituiren    (zwischen  den  Zell- 
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colonnen  bestehen  schmale  Leisten  dentinogener  Substanz),  andererseits  in  die 
noch  mehr  oder  weniger  indifferenten  Pulpazellen  übergehen. 

Bedner  glaubt  ans  diesen  Thatsachen  folgern  zu  müssen,  dass  ans  der 
häufig  beobachteten  Einschichtigkeit  des  Odontoblastenlagers  kein  Schluss  ge- 
zogen werden  kann  weder  fdr  die  Permanenz  der  Odontoblasten  noch  gegen 
den  Verbrauch  und  Neuersatz  der  Zellen,  .dass  die  Einschichtigkeit  des 
Odontoblastenlagers  nur  einen  vorübergehenden  Entwicklungs- 
zustand  darstel.lt. 

2.  Gehört  die  NEUiCANN'sche  Scheide  histogenetisch  und  morpho- 
logisch zur  ToMEs'schen  Faser  oder  zur  Zahnbeingrundsubstanz? 

Sowohl  im  senilen  Zahnbein,  als  auch  im  transparenten  Stadium  der  Caries 
erscheinen  die  NEüMAKN'schen  Scheiden  breiter  als  normal. 

Das  Diapositiv  stellt  den  Querschliff  aus  dem  Eronentheil  eines  gesunden 
Eckzahns  einer  60jährigen  Frau  dar,  die  scharfe  Färbung  der  ToMES'schen 
Fasern  ergiebt,  dass  dieselben  'an  Breite  nichts  eingebüsst  haben,  hingegen  sind 
die  NEüMAKN'schen  Scheiden  so  breit,  dass  sie  sich  häufig  gegenseitig  berühren; 
die  Zahnbeingrundsubstanz  überall  stark  reducirt,  stellenweise  nicht  mehr  nach- 
weisbar. Redner  schliesst  daraus,  dass  die  Breitenzunahme  der  NEUMAN»'schen 
Scheide  im  Alter  und  bei  der  Caries  ausschliesslich  auf  Kosten  der  Zahnbein- 
grundsubstanz  vor  sich  geht. 

Durch  das  nächste  Diapositiv  glaubt  Redner  beweisen  zu  können,  dass  die 
NEUMANK'sche  Scheide  nichts  weiter  als  ein  besonderes  Differenzirungsstadium 
der  Zahnbeingrundsubstanz  ist.  Das  Bild  stellt  einen  Querschnitt  des  jüngsten 
Zahnbeines  eines  ausgebildeten  jungen  Zahnes  dar.  Man  sieht,  wie  sich  einer- 
seits aus  der  dentinogenen  Substanz  zweiten  Stadiums  (diffuse  Färbung)  sehr 
breite  weisse  Ringe  differenziren;  an  anderen  Stellen  werden  dieselben  noch 
breiter,  fliessen  theils  zusammen,  theils  lassen  sie  zwischen  sich  eine  hellgraue 
Grenzschicht,  die  immer  breiter  wird,  während  die  weissen  Ringe  wieder 
schmaler  werden.  Die  letzteren  seien  die  NEUMANN'schen  Scheiden  (im  Quer- 
schnitte), die  nichts  weiter  sein  können  als  dentinogene  Substanz  dritten 
Stadiums,  das  von  der  weiteren  Verzahnung  ausgeschlossen  bleibt,  und  die  mit 
den  ToMES'schen  Fasern,  die  sie  einschliessen,  keinerlei  Zusammenhang  haben. 

3.  Treten  Saftgänge  und  Nerven  der  Pulpa  in  das  Zahnbein, 
oder  endigen  sie  bereits  unter  der  Odontoblastenschicht? 

Das  Diapositiv  entspricht  einer  Stelle  der  Kronenpulpa  eines  normalen 
menschlichen  Bicuspis  von  einem  einährigen  Mädchen.  Eine  Capillare  in  der 
Nähe  der  Dentingrenze  hängt  gewissermaassen  in  einem  Fibrillennetz.  Unter 
diesen  Fibrillen  Hessen  sich  feststellen:  bindegewebige  Fibrillen,  feinste  Sait- 
gänge und  Nervenfasern;  die  ersteren  bilden  oft  feinste  scheidenartige  Umhül- 
lungen um  die  letzteren,  die  wiederum  dicht  neben  einander  gegen  das  Zahn- 
bein verlaufen. 

Das  nächste  Diapositiv  aus  der  gleichen  Schnittform  zeigt  das  Eintreten 
von  feinsten  Saftgängen  und  Nerven  in  die  Odontoblastenschicht. 

Das  aus  dem  Dentinkeim  von  einem  Schafsfoetus  entnommene  Diapositiv 
zeigt  das  Durchtreten  der  vom  Redner  fUr  Nerven  und  Saftgänge  gehaltenen 
Fasern  durch  die  Odontoblastenschicht  und  ihr  Eintreten  ins  Zahnbein. 

In  einem  Querschliff  von  einem  jungen  Rindszahn  zeigen  zahlreiche  Dentin- 
kanälchen  eine  feine,  dunkle  Fibrille,  die,  die  ToMES'sche  Faser  begleitend,  um 
dieselbe  häufig  spiralförmig  verläuft.  Auf  Grund  der  Structur  und  der  Fär- 
bungsverhältnisse glaubt  Redner  diese  Fibrillen  für  Nervenfasern  halten  zu 
müssen. 

Auf  Grund  solcher  Präparate  und  jalirelang  nach  dieser  Richtung  hin  aus- 
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geführter  Untersuchnngen  glaubt  Redner  schliessen  zu  müssen,  dass  Saftg&nge 
und  Nerven  aus  der  Pulpa  in  das  Zahnbein  treten. 

Zum  Schlüsse  zeigt  der  Vortragende  eine  Reihe  von  Diapositiven,  welche 
Dauerzellen  (wahrscheinlicli  dem  Nerven-  und  Gefässsystem  angehörend)  im 
Zahnbeine  von  Kaninchen  und  die  noch  unaufgeklärten  Veränderungen  der 
Pulpa  im  normalen  und  gesunden  Zahne  nach  dem  Verbrauch  der  Odontoblasten 
zur  Darstellung  bringen. 

Discussion.  Herr  BmQFELD-Hamburg.  Dankbar  die  Mühe  des  Vortragen- 
den anerkennend,  halte  ich  es  doch  für  meine  Pflicht,  gerade  zu  dem  strittigen 
Vorkommen  der  Nerven  im  Zahnbein  meine  Ueberzeugung  auszusprechen,  dass 
ich  die  spiraligen,  für  Nervenfasern  erklärten  Linien  an  den  ToMES'schen 
Fasern  für  Faltungen  der  feinen  bindegewebigen  Membran,  welche  die  Fasern 
umkleidet,  halten  muss.  Ich  bitte  den  Vortragenden,  uns  mitzutheilen,  auf 
welche  Gründe  er  seine  Ansicht,  sein  Verfahren  stützt. 

Herr  MoBGENSTEBN-Strassburg  i.  £.:  Herr  Birqfeld  glaubt,  dass  die 
schwarzen,  neben  den  ToMEs'schen  Fasern  in  meinem  Präparat  verlaufenden 
Fibrillen  Faltungen  einer  Membran  sein  können.  Dies  wäre  vielleicht  unter 
anderen  Umständen  möglich,  obwohl  ich  etwas  Aehnliches  in  Dentinkanälchen 
niemals  gefunden  habe.  Es  kommen  ja  auch  Membranbildungen  in  den  Den- 
tinkanälchen vor,  doch  gehören  zu  ihrer  Darstellung  ganz  andere  Präpa- 
rationen als  die  hier  vorliegende.  Der  Kiefer  des  betreffenden  Thieres  wurde 
von  der  Maxillaris  aus  mit  Methylenblau  injicirt,  dann  nach  Bethe  weiter 
behandelt;  da  ich  jedoch  eine  zu  matte  Nervenfärbung  bekam,  versuchte  ich 
nachträglich  an  einzelnen  Zähnen  die  GOLOI- Sublimatbehandlung,  und  zwar  mit 
gutem  Erfolge.  Ich  glaube  daher,  dass  die  zur  Darstellung  gekommenen  Fi- 
brillen, welche  in  ihren  Dickenverhältnissen  und  in  ihrem  bald  zackigen,  bald 
mehr  welligen  Verlauf  Nervenfasern  entsprechen,  thatsächlich  Nerven  sind. 
Sie  könnten  höchstens  noch  Saftgänge  vorstellen,  doch  die  von  mir  in  den 
Dentinkanälchen  festgestellten  Saftgänge  haben  fast  immer  einen  gestreckten 
Verlauf  und  scharf  ausgesprochene  Doppelcontouren,  während  die  Fibrillen^ 
die  ich  für  Nerven  halte,  niemals  eine  Doppelcontourlinie  zeigen. 

Ausserdem  sprach  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena. 

7.  Herr  Max  BAUcmviTZ-Stettin:  Sensitives  Dentin  und  seine  Beliand- 
long  mit  KoUensftnre. 

Die  Sensibilität  des  Dentins  und  die  Mittel,  welche  zur  Herabsetzung  der- 
selben in  den  letzten  Jahrzehnten  angegeben  wurden,  haben  bisher  kein  an- 
erkanntes Ergebniss  gezeitigt;  aber  diese  Erkenntniss  hat  befruchtend  auf 
unsere  Forscher  gewirkt,  und  die  diesbezüglichen  Forschungen  haben  nicht  zum 
Wenigsten  dazu  beigetragen,  der  Zahnheilkunde  den  ihr  gebührenden  Platz  in 
der  Medicin  zu  erringen.  Schliesslich  mussten  aber  auch  unsere  histologischen 
Studien  über  die  Hart-  und  Weichgebilde  des  Zahnes  naturgemäss,  da  durch 
sie  eine  wissenschaftliche  Basis  geschaffen  wurde,  einen  Damm  jenem  Geheim- 
mittelunfug entgegensetzen,  der  sich  hier,  wie  überall  bei  noch  unerforschten 
Vorgängen  in  der  Heilkunde,  breit  zu  machen  pflegt.  Woher  rührt  die  Sen- 
sibilität des  Dentins?  Diese  Frage  erörtert  der  Vortragende  an  der  Hand  der 
Forschungen  von  Moboenstern,  Römer,  Lind,  Gysi  und  Walkhoff,  indem 
er  kurz  auf  den  Hauptinhalt  der  Arbeiten  der  Forscher  eingeht  Da  aber  bis- 
her noch  keine  Einigung  über  die  Ursache  des  sensitiven  Dentins  in  Folge  der 
entgegengesetzten  Anschauungen  der  verschiedenen  Forscher  herbeigeführt  wer- 
den konnte,  so  schlägt  der  Vortragende  eine  internationale  Sammel- 
forschung vor,    und  zwar  derartig,   dass  die  berufensten  Dentinfbrscher  zu- 
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sammeiitreten  und  unter  gleichen  Bedingungen,  d.  h.  an  gleichen  Präparaten, 
die  nach  bestimmten  Methoden  hergestellt  sind,  ihre  Untersuchangen  machen. 
Um  die  Ausfuhrung  dieser  Idee  könnnte  sich  unser  Central-Verein  ein  grossem 
Verdienst  erwerben. 

Die  Mittel,"  welche  bisher  zur  Herabsetzung  der  Empfindlichkeit  des  Zahn- 
beins angegeben  wurden,  sind  zum  grössten  Theil  bekannt.  Als  diejenigen, 
welche  am  meisten  in  den  letzten  Jahren  discutirt  wurden,  sind  die  Kata- 
phorese,  Galvanokaustik  und  Kältewirkungen  vermittelst  eines  Aethersprays  er- 
wähnenswerth.  Die  letzteren  verbieten  sich  von  selbst,  weil  sie  bei  der  An- 
wendung Schmerzen  hervorrufen,  die  nicht  im  Verhältniss  zu  dem  damit 
erreichten  Erfolge  stehen.  Auch  die  Kataphorese  und  Galvanokaustik  genügten 
dem  Praktiker  nicht  aus  den  allgemein  bekannten  Gründen.  Chlorphenol,  das 
von  Walkhoff,  allerdings  unter  Vorbehalt,  zur  Dentinanaesthesirung  empfohlen 
wurde,  vermag  wohl  in  Folge  seines  schnellen  Durchdringungsvermögens  eine 
anaesthetische  Oberflächenwirkung  herbeizuführen,  gleicht  aber  in  seinem 
übrigen  Verhalten  der  reinen  Carbolsäure,  d.  h.  es  dringt,  da  es  ein  starkes 
Aetzmittel  ist,  nicht  in  die  Tiefe  und  hat  ausserdem  einen  schwer  zu  beseitigenden, 
unangenehmen  Geruch,  Eigenschaften,  die  es  nicht  zur  Anwendung  bei  sen- 
siblem Dentin  geeignet  erscheinen  lassen. 

Nach  2 '/2jährigen  Versuchen  glaube  ich  die  erwärmte  Kohlensäure 
in  Verbindung  mit  medicamentösen  Lösungen  zur  Anaesthesirung 
empfehlen  zu  können;  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

CO2  —  der  Kürze  wegen  nenne  ich  die  Kohlensäure  mit  der  chemischen 
Formel  —  ist  ein  Gas  mit  einer  hohen  Diffusionsgeschwindigkeit;  es  kann 
daher  die  Dentinkanälchen  bedeutend  schneller  durchdringen  als  jedwede  selbst 
noch  so  flüchtige  Flüssigkeit. 

00-2  wirkt  ausserordentlich  hygroskopisch  und  entzieht  in  Folge  dessen 
dem  Dentin  entsprechend  rasch  Wasser.  Diese  Eigenschaft  allein,  die  ja  be- 
kanntlich alle  Autoren  als  die  erste  Voraussetzung  für  die  Anaesthesirung  des 
Dentins  betonen,  und  um  die  man  die  verschiedensten  Heissluftbläser  construirt 
hat,  finden  wir  vereint  in  dem  ununterbrochenen  Strom  der  Kohlensäure.  Als 
weiteres  Moment  kommt  aber  bei  diesem  Gas  dessen  Anaesthesirungsvermögen 
in  Betracht.  Schon  im  Alterthum,  so  berichtet  Pliniüs,  wurde  eine  locale 
Anaesthesie  dadurch  erzeugt,  dass  der  sog.  Memphisstein,  wahrscheinlich  ge- 
pulverter Marmor,  auf  den  unempfindlich  zu  machenden  Theil  aufgetragen  und 
mit  Essig  befeuchtet  wurde.  Die  sich  hierbei  entwickelnde  Kohlensäure  dürfte 
diese  locale  Anaesthesie  herbeigeführt  haben.  In  der  Gegenwart  wird  die 
Kohlensäure  in  der  Form  von  Gasbädern  oder  Douchen  gleichfalls  wegen  ihrer 
örtlich  anaesthesirenden,  dann  aber  auch  wegen  der  leicht  desinficirendeu  und 
irritirenden  Eigenschaft  angewandt.  Ich  selbst  hatte  vielfach  Gelegenheit,  die 
schmerzstillende  Wirkung  der  CO2  bei  dem  Nachschmerz  nach  Extractionen  zu 
erproben,  indem  ich  den  erwärmten  Gasstrom  bis  zu  einer  Minute  auf  die  Ex- 
tractionswunde  wirken  Hess;  ich  erreichte  damit  selbst  dort,  wo  der  Schmerz 
einige  Tage  bestanden  hatte,  zum  Theil  glänzende  Resultate.  —  Die  angeftlhrten 
Thatsachen  veranlassten  mich,  einen  Apparat  zu  construiren,  in  dem  man  einer- 
seits die  Kohlensäure  erwärmen,  zum  andern  aber  dieses  erwärmte  Gas  mit 
einem  sich  gleichfalls  im  Apparat  erwärmenden  Medicament  verbinden  kann. 
Der  Apparat  (fabricirt  von  der  Firma  Louis  &  H.  Löwenstein,  Berlin  N., 
Ziegelstr.  28)  ist  ausserordentlich  handlich  und  wird  durch  Anschluss  an  einen 
unserer  für  die  Bohrmaschine  vorhandenen  Accumulatoren  in  etwa  3  Minuten 
erwärmt.  Ein  zweiter  Apparat,  der  sonst  vollkommen  dem  ersten  entspricht, 
kann  durch  Gas  erwärmt  werden.  Als  Kohlensäurequelle  benutze  ich  eine  der 
überall  leicht  erhältlichen  Kohlensäureflaschen,  die  mit  einem  Reductionsventil 
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und  Manometer  zur  Einstellung  des  Gasdruckes  versehen  sind.  Von  hier  aus 
führt  ein  dünner  Schlauch  zu  dem  Wärmeapparat,  in  dem  sich  das  durch- 
streichende Gas  sofort  erwärmt  und  so  an  den  Zahn  gelangt.  Die  Anwendung 
ist  derart,  dass  an  den  vollkommen  trocken  gelegten  Zahn  zuerst  das  Gas 
dringt,  dann  ein  Tropfen  Medicament  in  feinster  Vertheilung,  dann  wieder  Gas 
und  so  fort,  bis  innerhalb  einiger  Minuten  die  gewünschte  Anaesthesie  einge- 
treten ist.  Da  wir  vielfach  zum  Trockenlegen,  z.  B.  bei  Halbcaries  der  Molaren, 
mit  den  üblichen  Mitteln  nicht  auskommen,  habe  ich  Watterollen  präpariren 
lassen,  die  in  Verbindung  mit  Speichel  sofort  im  Munde  festkleben,  dieselben 
saugen  auch  den  Speichel  vorzüglich  auf. 

Das  Medicament,  welches  ich  der  Kohlensäure  beimische^  hat  im  Laufe 
der  Jahre  die  verschiedensten  Wandlungen  durchgemacht.  Da  TropacocaXn, 
welches  in  Lösung  gute  Resultate  ergab,  bedauerlicher  Weise  in  den  letzten 
Wochen  im  Preise  in  unerhörter  Weise  gestiegen  ist,  blieb  ich  endlich  bei 
folgenden  Medicamenten  stehen: 

Cocain,  muriat.        0,5 — 1,0 
Menthol.  0,3 

SOproc.  Alkohol     10,0. 

Ich  glaube  aber,  dass  auch  hierin  noch  eine  Aenderung  eintreten  kann, 
und  zwar  der  Art,  dass  man  das  Cocain  vollständig  wird  entbehren  können. 

Wie  ist  die  Einwirkung  der  Kohlensäure  auf  das  Dentin  zu  erklären? 
Diese  Frage  ist  noch  zu  erörtern.  Wenn  wir  annehmen,  dass  das  Zahnbein 
innervirt  ist,  so  wäre  die  Kohlensäure  in  der  Wirkung  anderen  localen  Anaes- 
theticis  ähnlich,  d.  h.  sie  setzt  neben  einer  starken  Austrocknung  (eine  Folge 
ihrer  hygroskopischen  Eigenschaft)  durch  ihr  Anaesthesirungsvermögen  die  sen- 
siblen Nervenfasern  ausser  Function;  zugleich  ist  damit  auch  der  Boden  für 
das  nachfolgende  Medicament  vorbereitet,  das  durch  den  Druck  der  CO2  mit 
grosser  Kraft  in  die  tieferen  Dentinschichten  hineingetrieben  wird.  Ich  muss 
an  dieser  Stelle  leider  Walkhoff  auf  seine  Ausführungen  im  Septemberheft  der 
Monatsschrift  kurz  erwidern.  Walkhoff  macht  bezüglich  der  Kohlensäure- 
behandlung Prioritätsrechte  geltend,  trotzdem  ich  in  meiner,  im  Märzheft  der 
genannten  Monatsschrift  veröffentlichten  Arbeit  in  einer  Fussnote  seiner  dies- 
bezüglichen Anmerkung  in  seinem  Buche  Erwähnung  gethan  habe.  Da  aber 
Walkhoff  mir  gegenüber  auch  bezüglich  der  erwärmten  CO2  das  Prioritäts- 
recht geltend  macht,  so  muss  ich  darauf  bestehen,  dass  er  mir  aus  seinen  ver- 
öffentlichten Schriften  den  Nachweis  erbringt,  dass  er  die  Kohlensäure  nach 
meiner  Methode  in  Verbindung  mit  Alkaloiden  vor  mir  angewandt  hat. 

Resümire  ich  noch  einmal  das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen,  so  kann 
ich  behaupten:  Die  Kohlensäure  wirkt  wasserentziehend  und  anaesthetisch,  sie 
löst  in  Verbindung  mit  dem  erwähnten  Medicament  keinen  Schmerz  aus,  braucht 
verhältnissmässig  kurze  Zeit  zur  Wirkung  und  schädigt  weder  die  Hart-,  noch 
die  Weichgebilde  des  Zahnes. 

Es  ist  schwierig,  auf  Hypothesen,  die  nach  den  einleitenden  Ausführungen 
bei  der  Dentinforschung  noch  vielfach  bestehen,  ein  festes  therapeutisches  Ge- 
bäude aufzurichten;  schwieriger  ist  es  noch  in  unserm  Falle,  da  wohl  auf 
wenigen  Grebieten  die  Suggestion  und  andere  Zufälle  eine  so  hervorragende 
Rolle  spielen,  wie  gerade  bei  der  Dentin -Anästhesirung.  Darum  wurden  die 
Versuche  stets  so  angestellt,  dass  erst  ohne  anästhetisches  Mittel  der  Zahn 
excavirt  und  nur  in  dem  Falle,  wo  nach  Angaben  des  Patienten  ein  wirk- 
licher Schmerz  bestand,  die  Cavität  anaesthesirt  wurde;  so  waren  Trug- 
schlüsse vermieden  worden.  Mit  einem  Hinweis  darauf,  dass  die  warme  Kohlen- 
säure nicht  nur  für  die  angegebene  Operation,  sondern  auch  zur  Beseitigung 
des  Nachschmerzes  nach  Ext ractionen,  die  heisse  Kohlensäure  zur  Blutstillung 
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und  vielen  anderen  Operationen  Verwendung  finden   kann,   die  erst  durch  ge- 
meinschaftliche Arbeiten  erforscht  werden  sollen,  schloss  der  Vortrag. 

Discussion.  Herr  AsBAHAM-Berlin:  Ich  weise  darauf  hin,  dass  auch 
hier  bei  den  Erfolgen  des  Herrn  CoUegen  Bauchwitz  die  praktische  Erfahrung 
der  Theorie  vorausgeeilt  ist.  Wenn  sich  B.'s  Erfolge  bestätigen,  so  haben  wir 
hier  eine  eminente  Schmerzstillung  vor  uns,  ohne  dass  es  feststeht,  wie  die 
Schmerzen  zu  Stande  kommen. 

Zweitens  halte  ich  es  für  nützlich,  bei  dieser  Grelegenheit  in  Erinnerung 
zu  rufen,  dass  oft  von  Praktikern  ausser  Acht  gelassen  wird,  dass  der  mehr 
oder  minder  hohe  Grad  von  Schmerz  beim  Excaviren  cariöser  Zähne  mit  davon 
abhängig  ist,  welche  Art  von  Instrumenten  benutzt  wird.  Scharfe  Exeavatoren, 
gut  construirte  und  scharfe  Bohrer  und  absolut  centrisch  laufende  Bohrmaschinen 
verursachen  weniger  Unbehagen  als  stumpfe  und  schlecht  gearbeitete. 

Herr  SACHS-Berlin :  Ich  erbitte  mir  von  dem  Herrn  Vortragenden  die  Be- 
antwortung folgender  Fragen,  deren  Erörterung  für  den  Praktiker  von  grösster 
Wichtigkeit  sein  dürfte:  Sind  die  praktischen  Erfolge  der  Kohlensäureverwen- 
dung bei  hypersensitivem  Dentin  derart,  dass  absolute  oder  nahezu  absolute 
Empfindungslosigkeit  beim  Excaviren  erzielt  wird?  Ferner,  wie  lange  hält  die 
Anaesthesie  im  Zahne  vor,  genügend  lange,  um  den  zu  behandelnden  Zahn 
schmerzlos  für  die  Aufnahme  der  Füllung  vorbereiten  zu  können? 

Herr  Hebmann -Karlsbad:  Wie  weit  reichen  Ihre  Erfahrungen  in  Bezug 
auf  die  Nichtgefährdung  der  Pulpa  —  Ernährungsstörungen,  Eiweisscoagu- 
lation  etc.? 

Herr  Bauchvtitz- Stettin:  Herrn  Sachs  möchte  ich  erwidern,  dass  icJi, 
abgesehen  von  einem  später  zu  erwähnenden  Falle,  das  Zahnbein  durchschnitt- 
lich in  3 — 5  Minuten  nach  meiner  Methode  so  weit  anaesthesirte,  dass  ein 
schmerzloses  Excaviren  selbst  bei  sehr  sensiblen  Patienten  möglich  war.  Der 
eine  Ausnahmefall ,  bei  dem  ich  erst  nach  ca.  8  Minuten  eine  nicht  vollendete 
Anaesthesie  erhielt,  betraf  eine  junge  Dame,  die  sich  an  dem  unteren  rechten 
Incisivus  einen  Theil  des  Schmelzes  abgesprengt  hatte;  aber  auch  in  diesem  Fall 
gab  mir  die  durchaus  urtlieilsfähige  Patientin  eine  ganz  bedeutende  Schmerz- 
herabminderung zu. 

Ich  bin  absichtlich  nicht  auf  die  Pulpabehandlung  eingegangen,  weil 
meine  Versuche  darüber  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  Ich  habe  aber  in 
meiner  Veröffentlichung  im  Märzheft  der  Monatsschrift  f.  Z.  kurz  darauf  hin- 
gewiesen, dass  man  vielleicht  die  CO2,  mit  den  angegebenen  Medicamenten  ge- 
mischt, zur  Anaesthesirung  der  Pulpa  oder  zur  Austrocknung  wie  Behandlung 
gangränöser  Pulpen  gebrauchen  könnte.  Wie  gesagt,  sind  meine  Versuche  da- 
rüber noch  nicht  ^abgeschlossen. 

Auf  Herrn  Hebmann's  Frage  bemerke  ich  Folgendes:  Nach  den  Eigen- 
schaften der  angegebenen  Mittel  kann  ich  an  irgend  welche  Störungen  der  Pulpa 
nicht  glauben.  Theoretische  Versuche  hierüber  anzustellen,  ist  ausserordentlich 
schwierig;  nach  meiner  Meinung  muss  hier  allein  die  jahrelange  Erfahrung 
ausschlaggebend  sein. 

Herr  OLDENDOEPF-Berlin :  Ich  möchte  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Col- 
legen  B.  bemerken,  dass  die  Anwendung  erwärmter  Instrumente  zur  Herab- 
setzung des  sensiblen  Dentins  wohl  am  Platze  ist.  Es  dürfte  sich  daher  em- 
pfehlen, bei  derartigen  Fällen  nur  mit  angewärmten,  sehr  scharfen  Instrumenten 
vorzugehen. 

Herr  Ad.  BiKGFBLD-Hamburg:  Welchen  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefin- 
den hat  der  bis  zu  8  Minuten  angewandte  Kohlensäurespray? 

Herr  Hebmann -Karlsbad:    Die   Application  der  CO2    halte   ich  ftlr  un- 


Abtheilung  für  ZabDheilkande.  49  X 

gefährlich;  Dr.  Mülleb,  Otologe  in  Karlsbad,  benutzt  CO.2,  um  mit  ihr  zugleich 
Karlsbader  Thermalwasser  in  das  Antram  bei  £mpyem  zu  treiben,  worüber 
langjährige  günstige  Erüeüirungen  vorliegen. 

Dr.  Adolf  MÜLLEB-Agram:  Die  Mittel,  welche  bis  jetzt  zur  Herabsetzung 
der  Schmerzen  bei  der  Excavirung  von  Zähnen  mit  sensiblem  Deutin  verwendet 
wurden ,  sind  alle  Medicamente,  welche,  auf  das  Dentin  applicirt,  dasselbe  wo- 
möglich zu  imprägniren  haben.  Die  Methode  aber,  auf  welche  ich  die  Herren 
Collegen  aufmerksam  machen  möchte,  ist  die  mechanische  Dehnung,  durch 
welche  die  Nerven,  welche  vom  Kiefer  durch  das  Foramen  apicale  in  die 
Pulpa  eingehen,  eben  an  dieser  Eingangsstelle  einem  Druck  und  einer  Span- 
nung ausgesetzt  werden  sollen.  Das  Princip,  von  dem  ich  ausgehe,  beruht  auf 
der  bekannten  Erfahrung,  dass  z.  B.  der  Nervus  ischiadicus  oder  der  Nervus 
ulnaris,  radialis  etc.,  wenn  dieselben  einem  Druck  ausgesetzt  werden,  ihre 
Leitungsfähigkeit  für  kürzere  oder  längere  Zeit  einbüssen.  Wenn  wir  nun 
durch  einen  Moment-Schrauben-Separator  die  Zähne,  welche  wir  excaviren  wollen, 
auseinanderspannen,  so  können  wir  in  den  meisten  Fällen  beobachten,  dass 
das  früher  empfindlich  gewesene  Dentin  nun  unter  dieser  Spannung  bedeutend 
unempfindlicher  wird,  so  dass  wir  mit  demselben  Instrument,  welches  zuvor  be- 
deutende Schmerzen  erzeugt  hat,  nun  die  Cavität  excaviren  können,  ohne  dem 
Patienten  diese  Schmerzen  zu  erzeugen.  Während  des  Bohrens  soll  die  Schraube 
des  Separators  in  den  Pausen  etwas  zugezogen  werden,  damit  die  Pression  und 
Traction  auf  die  Nerven  stets  ausgeübt  wird.  Der  Separator  ist  ein  zu  diesem 
Zwecke  unvollkommenes  Instrument,  indem  er  z.  B.  alleinstehende  Zähne  nicht 
spannen  kann,  indem  ausserdem  der  Nachbarzahn,  welcher  vielleicht  auf  Druck 
empfindlich  ist,  mitgespannt  wird,  und  falls  noch  dieser  Nachbarzahn  locker 
ist,  die  Spannung  auf  den  zu  excavirenden  Zahn  zu  gering  wird,  um  den  ge- 
wünschten Zweck  zu  erreichen.  Es  wäre  also  zu  wünschen,  dass  die  Herren 
Collegen  diese  Sache  prüfen  und  Instrumente  construiren,  welche  dem  Zwecke 
besser  entsprechen  als  die  gewöhnlichen  Moment-Schrauben-Separatoren,  von 
welchen  der  TwoEY-Separator  noch  am  besten  entspricht  Zu  betonen  wäre, 
dass  eine  vorangehende  Separation  mit  Watte,  Gummi  oder  anderen  Einlagen 
zu  vermeiden  ist,  weil  das  Periodontium  dadurch  empfindlich  wird  und  das 
Anlegen  des  Schrauben-Separators  schmerzt,  ausserdem  die  Spannung  der 
Nerven  keine  so  ausgiebige  ist.  Herr  Prof.  A.  Witzel  theilte  mir  mit,  dass 
er  oft  Holzkeile  zwischen  die  Zähne  einlegt,  um  den  Patienten  durch  die  Fixa- 
tion des  zu  excavirenden  Zahnes  die  Schmerzen  zu  lindern.  Jedenfalls  ist 
diese  Fixation  auch  bei  der  Spannung  mit  dem  Separator  wichtig,  ich  betone 
aber  die  Traction  und  Pression  auf  die  in  das  Foramen  apicale  eingehenden 
Nerven  als  das  Hauptmoment,  wodurch  das  Dentin  unempfindlich  wird;  denn 
während  z.  B.  trockene  Baumwolle  in  einer  Cavität  bei  empfindlichem  Dentin 
oft  sehr  schmerzt,  ohne  den  Zahn  zu  erschüttern,  kann  man  sowohl  solche  Ein- 
lagen, als  auch  andere  nothwendige  Handgriffe  bei  der  Awendung  des  Moment- 
Separators  schmerzlos  machen. 

8.  Herr  G.  Kebsting -Aachen:    Abnutznng  der  Z&hue. 

Während  Substanz  Verluste  an  Haut,  Haaren  und  Nägeln  durch  Nachwachsen 
mit  der  Zeit  wieder  ausgeglichen  werden,  lässt  der  tägliche  Gebrauch  an  unseren 
Zähnen  dauernde  Spuren  zurück.  Die  beim  Beissen  sich  berührenden  Flächen, 
Ecken  und  Kanten  nutzen  sich  gegenseitig  ab  und  werden  zu  glatten  Schliff- 
flächen.' Diese  sind  nun  beim  Menschen  nicht  so  übereinstimmend,  dass  man 
genaue  Altersbestimmungen  nach  denselben  machen  kann,  wie  bei  den  Thieren, 
die   unter   gleichmässigeren  Bedingungen  leben  und  sich  nähren.    Bekanntlich 
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haben  die  Menschen  verschieden  gute  Zähne;  wenn  Jemand  Zähne  eingebüsst 
hat,  so  müssen  die  übrigbleibenden  die  Arbeit  der  fehlenden  mit  übernehmen, 
wodurch  sie  sich  natürlich  schneller  abnutzen.  Da  nun  gewöhnlich  der  erste 
grosse  Backenzahn  und  seine  Nachbarn  zuerst  verloren  gehen,  so  werden  dann 
die  Schneidezähne  überanstrengt,  verlieren  ihre  meisselförraigen  Schneiden  und 
werden  zu  kurzen  Stumpfen.  Die  Abnutzung  geht  öfter  bis  zum  Nerv;  der 
Zahn  wird  schmerzhaft  und  geht  (sich  selbst  überlassen)  zu  Grunde.  Es  ist 
deshalb  von  der  grössten  Wichtigkeit,  und  jeder  Zahnarzt  sollte  seine  Patienten 
darüber  aufklären,  dass  verlorengegangene  hintere  Zähne  baldigst  durch  künst- 
liche ersetzt  werden  müssen,  damit  nicht  die  vorderen  Schaden  leiden;  auch 
ist  es  kein  schöner  Anblick,  wenn  einer  Alles  vorn  im  Munde  kaut.  —  Bei 
allen  Abweichungen  vom  normalen  Biss  wird  das  typische  Bild  der  Abnutzung 
ein  verändertes:  entweder  werden  einzelne  Zähne  oder  Zahngruppen  stärker 
oder  weniger,  selbst  gar  nicht  abgenutzt,  und  was  das  Schlimmste  ist,  auch 
nicht  benutzt,  so  dass  die  Kauwirkung  nicht  genügend  ist.  Wir  müssen  auch  aus 
diesem  Grunde  mehr  darauf  dringen,  dass  falsche  Zahnstellungen  in  der  Jugend 
gerichtet  werden;  wenn  der  Patient  zu  alt  geworden  ist  und  das  Richten  Ver- 
hältnisse halber  nicht  möglich  ist,  so  ist  es  oft  besser,  einen  einzelnen,  den  Biss 
hemmenden  Zahn  abzuschleifen  oder  zu  ziehen,  selbst  wenn  er  gesund  ist,  um 
das  Functionshinderniss  zu  heben. 

Durch  Missbrauch  nutzen  manche  Leute  ihre  Zähne  in  typischer  Weise  ab: 
so  die  Näherinnen  und  Frauen,  die  den  Faden  mit  den  Schneidezähnen  ab- 
beissen;  sie  reissen  sich  damit  Zacken  in  diese  Schneiden.  In  Aachen,  wo  im 
Allgemeinen  die  Bevölkerung  aussergewöhnlich  gute  Zähne  hat,  kommen  zwei 
Arten  von  professioneller  Abnutzung  hauptsächlich  zur  Beobachtung.  Cigarren- 
arbeiterinnen  beissen  die  „Wickel"  mit  den  Schneidezähnen  ab  und  haben  da- 
durch an  denselben  ein  oder  zwei  seicht  gebogene,  übrigens  wenig  entstellende 
Defecte  an  denselben.  Die  Fabrikarbeiter,  besonders  in  der  Textilindustrie,  sind 
zum  grossen  Theil  von  ihrer  kurzen  Pfeife  unzertrennlich.  Der  rauhe  irdene 
Pfeifenstiel  schleift  mit  der  Zeit  die  ihn  haltenden  Zähne  aus,  so  dass  rundliche 
Löcher  entstehen.  Gewöhnlich  sind  am  Halten  der  Pfeife  vier  Zähne  (Schneide- 
zähne) betheiligt.  Ist  das  Pfeifenloch  zu  gross  geworden,  so  wird  die  Pfeife 
zwischen  andere  Zähne  gesteckt,  und  so  habe  ich  hier  Kiefermodelle,  an  denen 
Sie  sehen,  wie  ältere  Leute  sich  im  Laufe  der  Jahre  bis  zu  zehn  Pfeifenlöcher 
angelegt  hatten.  Die  Zähne  sind  schliesslich  nur  noch  traurige  Ruinen,  zum 
Kauen  wenig  geeignet.  Die  hygienische  und  volkswirthschaftliche  Seite  dieser 
europäischen  Zahnverstümmelung  ist  nicht  zu  gering  anzuschlagen.  Denn  da 
nicht  alle  Speisen  mehr  gekaut  werden  können,  so  ist  die  Auswahl  eine  be- 
schränktere, und  selbst  diese  können  nicht  so  zerkleinert  werden,  dass  der 
Magen  sie  völlig  ausnutzt;  es  muss  mehr  Zeit  auf  das  Essen  verwendet  werden, 
es  müssen  grössere  Mengen,  und  zwar  von  Speisen  mit  grösserem  Nährgehalt, 
theurere,  dem  Magen  zugeführt  werden,  wenn  das  Emährungsgleichgewicht  er- 
halten bleiben  soll.  Da  der  Rath,  dass  Pfeifchenrauchen  zu  lassen,  sicher 
wirkungslos  sein  würde,  so  empfehle  ich  den  Leuten,  ein  Stückchen  Gummi- 
schlauch über  das  Mundstück  zu  ziehen.  Uebrigens  scheint  in  anderen  Gegenden 
die  Pfeife  nicht  soviel  Unheil  anzurichten,  da  im  vorigen  Jahre  Herr  Rlbin- 
MANN  auf  einem  Congresse  erklärte,  erst  einmal  zwei  Pfeifenlöcher  gesehen  zu 
haben. 

(Der  Vortrag  ist  in  weitei-er  Ausfllhrung  in  der  Wiener  medicin.  Presse 
veröffentlicht.) 

Discussion.  Herr  OLDENDOBFF-Berlin:  Ich  möchte  Sie  darauf  aufmerk- 
sam  machen,   dass  man  sehr  oft  in  den  Fällen,  wo  bei  der  Anfertigung  einer 
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Prothese  zur  Regulirung  des  Bisses  von  den  Antagonisten  abgeschliflfen  werden 
nmsste  (die  Prothesen  und  besonders  die  Brücken  sollten  so  angefertigt  werden, 
dass  eine  Schädigung  der  Antagonisten  nicht  zu  befürchten  ist),  Abnutzungen 
wahrnehmen  kann,  da  durch  Fortnahme  der  schützenden  Schmelzdecke  das 
Zahnbein  freigelegt  wird. 

Herr  Hekbst  sen.-Bremen  empfiehlt  die  Ueberkappung  von  abgenutzten 
Zähnen  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Articulation ;  den  Beweis  für 
die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  bringt  H.  am  eigenen  Gebiss,  an  welchem 
er  sämmtliche  vorhandenen  Zähne  genau  articulirend  seit  ca.  5  Jahren  einge- 
kapselt hat. 

Herr  WiTKOWSKi-Berlin :  Zur  Hebung  der  Kieferreihen  und  Beseitigung 
weiterer  Abschleifung  empfiehlt  es  sich,  Kappen  auf  die  abgenutzten  Zähne 
zu  setzen,  und  zwar  wird  die  Kappe  folgendermaassen  hergestellt:  Ein  breiter 
Ring  aus  Feingold,  bis  tief  unter  das  Zahnfleisch  gebracht,  erhält  an  der  La- 
bialseite den  Ausschnitt  eines  kleinen  Fensters,  so  dass  nur  ein  ganz  schmaler 
Ring  stehen  bleibt,  dann  wird  die  stehengebliebene  Kante  mittelst  Polirstabes 
umgelegt.  £s  empfiehlt  sich,  die  hintere  Kauseite  stark  mit  Goldloth  über- 
fliessen  zu  lassen.     Nie  darf  eine  solche  Kappe  abnehmbar  sein. 

Herr  Hebmann  -  Karlsbad  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  Ueber- 
kappung von  Molaren  bei  starker  Abnutzung  der  Schneidezähne,  wie  er  solches 
von  CoUegen  machen  sah,  um  dadurch  den  Biss  zu  heben  und  jene  Schneide- 
zähne vor  weiterer  Abnutzung  zu  schützen,  dass  diese  Art  von  Articulations- 
störung  von  den  Patienten  sehr  störend  und  schmerzhaft  empfunden  wurde,  und 
dass  bei  solcher  Bisshebung  sämmtliche  Zähne  wieder  articuliren  müssen  (durch 
Aufplombirung  oder  Ueberkappung  [Prothesen]  auch  der  übrigen  Zähne). 

Herr  STEHR-Roermond :  Welche  Einwirkung  hat  Herr  Kebsting  bei  ab- 
genutzten Zähnen  auf  die  Verdauung  bemerkt? 

Herr  Ad.  WiTZEL-Jena  befürwortet  das  Abschleifen  von  Zähnen  in  ge- 
eigneten Fällen  und  hält  es  für  unschädlich. 

Herr  MoRGENSTERN-Strassburg:  Ueber  das  Verhalten  der  Pulpa  bei  der 
Abnutzung  der  Zähne  wissen  wir  noch  nichts  Bestimmtes,  und  doch  wäre  es 
sehr  wichtig,  wenn  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  könnte,  unter  welchen 
Bedingungen  sich  Ersatzzahnbein  und  somit  ein  natürlicher  Schutz  gegen  die 
Blosslegung  der  Pulpa  bildet,  und  unter  welchen  Bedingungen  diese  Bildung 
ausbleibt.  Ich  habe  Fälle  gesehen,  bei  welchen  die  Zähne  bis  zum  Zahnhalse 
abgenutzt  waren,  ohne  dass  die  Pulpa  exponirt  war,  und  andere  Fälle,  bei 
welchen  nach  einer  Abnutzung  von  wenigen  Millimetern  die  Pulpa  sich 
exponirt  zeigte.     Und  beide  Fälle  kamen  bei  der  gleichen  Person  vor. 

Auch  über  die  Ursachen  der  keilförmigen  Defecte  an  der  labialen  Seite 
der  Schneide-  und  der  buccalen  Seite  der  Backenzähne  sind  die  Acten  noch 
nicht  geschlossen.  Ich  glaube  sicher,  dass  es  sich  hierbei  nur  um  eine  rein 
mechanische  Abnutzung  hauptsächlich  durch  Reibung  der  Lippe  und  der  Wange 
handelt;  dass  der  Defect  nicht  von  der  Zahnbürste  verursacht  wird  —  wenigstens 
nicht  ausschliesslich  —  geht  daraus  hervor,  dass  ich  die  gleichen  Defecte  an 
unteren  Schneidezähnen  von  jungen  Schafen  gleichfalls  angetroffen  habe. 

Herr  Ad.  WiTZEL-Jena  weist  auf  Baume's  Priorität  in  der  Entdeckung 
von  keilförmigen  Defecten  an  Thierzähnen  hin  und  erinnert  daran,  dass  schon 
ZsiGMONDY  Präparate  zeigte,  welche  deutliche  Zeichen  von  Abnutzung  durch 
die  Zahnbürste  aufweisen.  Ebenso  habe  auch  schon  Baume  auf  die  Ein- 
wirkung alkalischer  Stoffe  hingewiesen. 
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3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Ühr. 

Vorsitzender:  Herr  Kebsting- Aachen. 

9«  Herr  W.  Hebbst  sen.-Bremen:  DemonstrAtion  toh  Nenenuiisren  auf 
technischem  Gebiete. 

H.  zeigte  eine  Anzahl  von  technischen  Neuerungen.  Dann  führte  er  die 
Verarbeitung  seines  neuen  Hansagoldes  vor,  das  leicht  zu  verarbeiten  ist,  da 
es  die  Weichheit  der  Bleifolie  hat.  H.  machte  je  eine  Füllung  am  Phantom 
und  im  Munde  eines  Patienten. 

10.  Herr  M.  APFFEi^TAEDT-Münster  i.  W. :  BrAckensystein  eigner  Erfin- 
dung (Kasten-Sjstem). 

M.  H.!  Indem  ich  mir  gestatte,  Ihnen  eine  eigne  Art  von  Br&ckenarbeit 
vorzuführen,  die  meines  Erachtens  einen  erheblichen  Fortschritt  gegenüber  an- 
deren gebräuchlichen  Methoden  bedeutet,  und  deren  praktischen  Werth  ich  auch 
während  eines  Zeitabschnittes  von  5 — 6  Jahren  zu  erproben  Gelegenheit  hatt^e, 
bitte  ich  Sie,  auch  Ihrerseits  Versuche  mit  diesem  System  machen  zu  vrollen, 
und  zwar  um  so  mehr,  als  dasselbe  weder  die  Anschaffung  eines  speeieilen 
Instrumentariums  noch  Absolvirung  eines  mehr  oder  weniger  zeitraubenden  Lern- 
cursus  erfordert  Jeder  Zahnarzt,  der  hinlängliche  Eenntniss  und  Geschicklich- 
keit in  der  Metalltechnik  besitzt,  ist  auch  in  der  Lage,  Brücken  nach  dem  sog. 
Kasten-System  anzufertigen;  es  bedarf  nur  einiger  praktischer  Erfahrung.  Ge- 
rade diese  Vortheile  sind  es  ja,  die  mich  veranlassen  konnten,  Ihnen  meine 
mehr  wie  einfache  Methode  vorzuführen,  und  ich  hoffe,  dass  eben  diese  Einfach- 
heit es  sein  wird,  die  bewirkt,  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  Gollegen  zu 
Versuchen  geneigt  zu  machen  und  den  Kronen-  und  Brückenarbeiten  sowohl 
in  CoUegen-,  als  auch  Patientenkreisen  immer  weitere  Gebiete  zu  erobern. 
Denn  leider  nimmt  diese  Art  des  Zahnersatzes  bei  Weitem  noch  nicht  den 
Platz  in  der  deutschen  Zahnheilkunde  ein,  der  ihr  eigentlich  bei  dem  hohen 
Stande  unserer  Wissenschaft  gebührt.  Trotz  eines  nicht  zu  verkennenden 
Aufschwunges  in  den  letzten  Jahren  ist  der  Procentsatz  derjenigen  CoUegen. 
die  sich  überhaupt  mit  dieser  Specialarbeit  beschäftigen,  ein  verzweifelt  ge- 
ringer. Und  doch  wird  Niemand  leugnen  wollen,  dass  wir  in  den  Kronen-  nnd 
Brückenarbeiten  das  Ideal  im  Zahnersatz  zu  erblicken  haben.  Damit  soll  freilich 
nicht  gesagt  sein,  dass  die  Platten  keine  Existenzberechtigung  mehr  hätten  — 
ganz  gewiss  nicht,  denn  dieses  System  trägt  schon  deswegen  seine  dauernde 
Existenzberechtigung  in  sich,  weil  es  uns  in  vielen,  vielen  Fällen  einfach  direct 
zu  seiner  Anwendung  zwingt,  weil  es  die  ultima  ratio  des  Zahnersatzes  ist, 
ganz  abgesehen  vom  Kostenpunkt,  der  ja  auch  leider  nur  zu  häufig  eine  aus- 
schlaggebende Rolle  spielt.  Wofär  ich  eintreten  möchte,  ist  lediglich  das,  dass 
da,  wo  die  Kosten  nicht  das  ausschlaggebende  Machtwort  sprechen,  und  wo 
der  Fall  für  Brückenarbeit  indicirt  ist,  auch  der  Zahnarzt  nicht  länger  nach 
Schema  F  seine  Kautschukstücke  backt,  sondern  im  Stande  ist,  seinen  Patienten 
etwas  Besseres  zu  bieten,  ihnen  eine  in  der  That  grosse  Annehmlichkeit  nnd 
Wohlthat  zu  verschaffen.  Es  ist  zwar  auch  von  verschiedenen  Seiten  —  nnd 
kein  Geringerer  als  unser  grosser  Praktiker  Hebbst  hat  sich  an  die  Spitze 
dieser  Bestrebungen  gestellt  —  versucht  worden,  durch  Verwendung  billigeren 
Materials  (von  Zinn,  Blitzgussmetall  und  anderen  leichtflüssigen  Legirungen)  und, 
damit  Hand  in  Hand  gehend,  durch  Vereinfachung  der  Herstellung  das  Hiudemiss 
der  zu  hohen  Unkosten  zu  umgehen,  nach  meiner  unmaassgeblichen  persönlichen 
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Anschauung  dürften  diese  lobenswerthen  Bestrebungen  aber  noch  zu  keiner  f&r 
beide  Theile  erfreulichen  Lösung  geführt  haben.  Ich  selber  habe  manche 
Prothese  dieser  billigeren  Art  angefertigt,  habe  in  meiner  Sommerpraxis  in 
Nordemey,  wo  ich  Patienten  aus  allen  Landestheileu  zu  behandeln  hatte,  noch 
zahlreichere  zu  Gesicht  bekommen,  ich  wäre  aber  nicht  offen,  wenn  ich  be- 
hauptete, diese  Arbeiten  hätten  mich  entzückt.  Der  grösseren  Wohlfeilheit 
entsprechend  sind  auch  ihre  Schattenseiten  gegenüber  den  soliden  Gold-,  bezw. 
Platinarbeiten.  Durch  die  im  Munde  stattfindenden  Gährungen  färben  sich  die 
Gussbrücken  sehr  bald  schwarz  und  gewähren  so  einen  nichts  weniger  als 
schönen  Anblick;  überdies  bereiten  die  sich  bildenden  chemischen  Verbindungen 
nicht  selten  einen  höchst  lästigen  Geschmack.  Ich  weiss  Fälle,  wo  aus  diesem 
Grunde  kategorisch  die  Entfernung  der  Brücken  verlangt  wurde.  Ob  jene  Ver- 
bindungen schädlich  auf  die  Gesundheit  zu  wirken  vermögen,  entzieht  sich  wohl 
bisher  unserm  Urtheil,  doch  scheint  mir  dieses  theoretisch  wenigstens  nicht 
ausgeschlossen  zu  sein,  wenn  man  die  Zusammensetzungen  einiger  leichtflüssiger 
Legirungen  in  Betracht  zieht.  Da  es  sich  Hter  im  Allgemeinen  um  weichere 
Metalle  handelt,  so  sind  die  zahlreichen  Defecte  leicht  erklärlich.  Durch  die 
Mastication  werden  häufig  die  Bissflächen  bedeutend  ausgekaut  und  mithin  die 
Porzellanfacetten  schärfer  getroffen,  wodurch  dann  die  Zähne  entweder  durch- 
spleissen  oder  —  was  genau  so  schlimm  —  in  ihren  Crampons  losgehebelt 
werden  und  schliesslich  ausfallen.  Jedenfalls  habe  ich  eine  auffallend  grosse 
Anzahl  von  Gussbrücken  gesehen,  die  kaum  noch  einen  Zahn  aufzuweisen  hatten. 
Sicher  ist  ohne  Frage,  dass  mancher  Zahnarzt  bezüglich  der  Gussbrücken  im 
Laufe  der  Zeit  viel  von  seiner  anfänglichen  Begeisterung  eingebüsst  hat  und 
zu  dem  besseren  Gold-System  zurückgekehrt  ist.  Sie  werden  mir  entgegen- 
halten, dass  bei  dem  letzteren  ebenso  gut  die  Zähne  abbrechen  und  man  bis 
heute  ebenso  wenig  im  Stande  gewesen  ist,  einen  von  einer  festen  Goldbrücke 
abgesprungenen  zu  ersetzen,  denn  das  übliche  Anplombiren  einer  Porzellanfront 
oder  gar  das  Anmodelliren  eines  Cementzahnes  ist  doch  als  ein  Nothbehelf 
höchst  zweifelhafter  Art  anzusehen.  Mit  dem  sog.  Löthen  im  Munde  scheint  es 
auch  seine  Bewandtniss  zu  haben;  jedenfalls  hat  meines  Wissens  diese  epoche- 
machende Erfindung  noch  wenig  Epoche  gemacht. 

Nun,  meine  Herren,  bei  meinem  sog.  Kasten-System,  zu  dem  ich  nunmehr 
gelange,  glaube  ich  zum  guten  Theil  diese  Frage  gelöst  zu  haben.  Ich  muss 
vorausschicken,  dass  ich  zwar  ein  ausgesprochener  Anhänger  der  abnehm- 
baren Brücken  bin,  deren  Reparatur  sich  ja  einigermaassen  bewerkstelligen 
lässt;  aber  in  vielen  Fällen  sind  diese  Brücken  nicht  indicirt,  und  man  ist  ge- 
zwungen, sich  mit  einer  festen  zu  begnügen.  Gerade  diese  letzteren  sind  es 
nun,  bei  denen  die  Vorzüge  meiner  Methode  am  hellsten  hervortreten,  denn 
innerhalb  kurzer  Zeit  ist  der  betreffende  Zahn  im  Munde  wieder  eingesetzt, 
mit  dürren  Worten:  in  seinem  Kasten  wieder  eincementirt.  Die  6  Vorderzähne 
kommen  für  mein  System  weniger  in  Betracht,  denn  für  diese  sind  unsere 
Kronensorten  und  Ersatzmethoden  ja  so  mannigfach,  dass  wir  kaum  in  Ver- 
legenheit kommen.  Wer  die  Schneidekanten  genügend  durch  Umbördelung  des 
Goldplättchens  schützt,  kann  von  vorn  herein  mit  ziemlicher  Sicherheit  jedem 
Bruch  vorbeugen.  Dass  bei  den  Bicuspidaten  und  Molaren  die  Verhältnisse 
nicht  ebenso  günstig  sind,  wird  mir  jeder  Praktiker  zugeben.  Aus  dem,  was 
ich  soeben  angedeutet  habe,  werden  Sie  schon  errathen  haben,  um  was  es  sich 
bei  meiner  Methode  handelt:  die  ganze  Brücke  besteht  aus  einer  entsprechen- 
den Anzahl  von  aneinandergelötheten  Kästchen,  von  denen  jedes  seine  be- 
stimmte Porzellankrone  aufzunehmen  hat,  d.  h.  eincementirt  erhält.  Mit  dem 
bisherigen  System  des  Verlöthens  der  Zähne  ist  also  völlig  gebrochen  worden. 
Die  Vortheile   dieses   neuen  Verfahrens    springen  derartig  in  die  Augen,    dass 
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man  sie  eigentlich  nicht  aufzuzählen  braucht,  denn  indem  man  nur  die  einzel- 
nen Metalltheile  unter  sich  zu  verlöthen  hat,  ist  man  von  vorn  herein  der  Sorge 
überhoben,  ob  nicht  etwa  schon  im  Feuer  ein  Zahn  gesprungen  und  damit 
gleich  die  ganze  Arbeit  verfehlt  ist.  Während  man  ferner  bei  den  alten  Brücken 
doch  höchst  ungern  mehrere  Male  löthete,  braucht  man  bei  dem  neuen  System 
nicht  allzu  besorgt  zu  sein  —  Zähne  sind  ja  noch  nicht  dran  — ,  wenn  man 
will,  kann  man  sogar  das  Stück  umdrehen  und  von  der  andern  Seite  weiter 
löthen;  man  hat  eben  bei  dem  Process  vollständig  freie  Hand.  Der  Haupt- 
vortheil  ist  aber,  wie  schon  erwähnt,  dass  man  jeden  abgegangenen  Zahn  so- 
fort mit  Leichtigkeit  im  Munde  ersetzen  kann,  und  das  scheint  mir  doch  eine 
Errungenschaft,  die  wirklich  einen  Fortschritt  bedeutet,  und  die  jeden  Brücken- 
arbeiter veranlassen  sollte,  einmal  wenigstens  eingehende  Versuche  mit  dem 
Kasten-System  zu  machen.  Bei  der  Herstellung  einer  Brücke  verfahre  ich  nnn 
folgendermaassen:  Bei  niedrigem  Biss  fertige  ich  zunächst  für  die  beiden 
Trägerzähne  die  üblichen  Vollkronen  an  (müsste  ein  Eckzahn  mit  ersetzt  wer- 
den, so  bekäme  er  in  diesem  Fafle  eine  Richmond-Krone),  denn  der  Kastenrand 
könnte  sonst  so  niedrig  und  knapp  werden,  dass  er  überhaupt  keiner  Porzellan- 
krone mehr  Halt  gewährte.  Mit  den  Kronen  im  Munde  wird  dann  Abdruck  genom- 
men, das  Modell  gegossen,  und  die  Zahnkronen  werden  für  den  Zwischenraum 
so  ausgesucht,  dass  sie  gegenseitig  noch  etwas  Spielraum  haben,  jedoch  nicht 
mehr,  als  gerade  für  die  sie  umschliessenden  Goldkästen  nöthig  ist.  Dann 
mache  ich  Hinge  im  Durchmesser  der  Kronen  und  gebe  ihnen  eine  Höhe,  dass 
sie  nicht  das  Zahnfleisch  berühren,  schräge  sie  alsdann  so  weit  ab,  dass  eine 
Unterspülung  möglich  ist,  und  löthe  Böden  darunter.  Auf  diese  Weise  ent- 
stehen nun  aus  den  Ringen  die  Kästen.  Letztere  werden  nunmehr  mit  Freese- 
Wachs  derartig  zwischen  den  Trägerkronen  befestigt,  dass  die  Böden  eine  Fläche 
bilden,  und  schliesslich  wird  das  Ganze  eingebettet  und  verlöthet.  Nachdem 
die  Brücke  finirt  ist,  rauhe  man  die  Kästen  von  innen  gut  an,  damit  der  De- 
ment haftet,  ebenso  umrauhe  man  mit  dem  Schleifstein  die  Porzellanränder  und 
drücke  die  Kronen  in  die  ziemlich  weich  eingeführte  Cementmasse  und  lasse 
gut  trocknen.  Je  nach  der  Art  der  Zahnkrone,  die  man  verwendet,  muss  man 
von  der  labilen  Seite  des  Ringes  so  viel  Gold  fortnehmen,  als  wünschenswerth 
ist,  Porzellan  blicken  zu  lassen.  Die  schönsten  Kronen  geben  die  sog.  Counter- 
sunk-Zähne  sowie  die  Logankronen,  deren  Stifte  abgeschnitten;  jedoch  sind 
auch  die  Diatorics  und  vielfach  irgendwelche  sonstigen  Zähne  zu  verwenden. 
(Hier  sehen  Sie  eine  Brücke  aus  Countersunk-Zähnen.)  Bei  hohem  Biss  nnd 
bei  allen  abnehmbaren  Brücken,  die  ja  in  der  Regel  nur  bei  genügender  Höhe 
indicirt  sind,  fertige  ich  auf  den  Trägern  ebenfalls  Kastenkronen  an.  Der 
Unterschied  dieser  Kastenkronen  von  den  andern  ist  aber  der,  dass  ihr  Boden 
—  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf  —  sich  im  Innern  des  Ringes  befindet^ 
also  nicht  nur  Boden  für  die  Porzellan  kröne,  sondern  auch  gleichzeitig  Deckel 
für  den  überkappten  Träger  bildet.  (Zur  besseren  Anschauung  sehen  Sie  hier 
einen  solchen  Träger  und  seine  Kastenkrone.)  In  einigen  Fällen  von  festen 
Brücken  hatte  ich  einmal  den  Versuch  gemacht,  die  Böden  bei  den  Trägern  fehlen 
zu  lassen,  und  die  Kronen  einfach  in  die  Ringe  eincementirt,  aber  diese  Unter- 
lassungssünde hat  sich  jederzeit  gerächt;  sonst  habe  ich  mit  meinem  Kasten- 
System  sehr  gute  Erfahrungen  gemacht,  was  die  Haltbarkeit  angeht,  und  um 
dieser  meiner  Behauptung  die  nöthige  Stütze  zu  geben  und  ein  eclatantes  Bei- 
spiel anzuführen,  bin  ich  bereit,  den  Herren,  die  sich  dafür  interessiren,  meinen 
Mund  zu  zeigen,  der  rechts  oben  eine  abnehmbare,  rechts  unten  eine  feste 
Kastenbrücke  aufweist.  Beide  Brücken  stammen  aus  Anfang  1897  und  haben 
noch  keine  Reparatur  durchgemacht. 

Discussion.     Herr  Kebsting -Aachen:     Ich    halte   die  Art,   wie   Herr 
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Apffelstaedt  seine  Brücken  macht,  für  eine  sehr  praktische  und  nachahmens- 
Tverthe  Neuheit,  die  mit  dem  „Kasten System"  von  MtJLLBB-Waedenswil  nur 
den  Namen  gemeinschaftlich  hat.  Deshalb  möchte  ich  empfehlen,  diesen  zu 
ändern.  Die  eine,  und  zwar  die  unangenehmste  Indication  gegen  die  fest- 
stehenden Brücken,  dass  sie  beim  Bruch  eines  Zahnes  die  grossen  Unannehm- 
lichkeiten und  Unbequemlichkeiten  des  Herausbohrens,  Löthens  und  Wiederein- 
setzens machten,  ist  beim  APFFELSTAEDT'schen  System  glücklich  beseitigt. 

11.  Herr  E.  Herbst  jun.-Bremen:  Ueber  grosse  Brfiekenarbelteii  (mit 
Demonstration  an  Modellen). 

Wenn  ich  mir  heute  die  Freiheit  nehme,  einige  Worte  über  Brücken- 
arbeiten zu  reden,  so  thue  ich  dies  in  der  festen  Ueberzeugung,  dass  die 
Brücke  der  Zahnersatz  der  Zukunft  ist.  Solange  wir  noch  Träger  für  Brücken 
in  einem  Munde  finden,  so  oft  müssen  wir  auch  in  der  Ijage  sein  können,  eine 
Brücke  anzufertigen,  und  nicht  allein  eine  Brücke  in  Gold,  sondern  auch  in 
Zinn  oder  Kautschuk,  abnehmbar  oder  festsitzend,  je  nachdem  es  die  Verhält- 
nisse des  Patienten  gestatten.  Ich  habe  hier  eine  grosse  Anzahl  von  Modellen, 
welche  Ihnen  die  verschiedenartigsten  Brücken  zeigen,  und  welche  Ihnen  einen 
schwachen  Beweis  davon  liefern  sollen,  in  wie  manchen  Fallen  man  in  der 
Lage  ist,  eine  oder  mehrere  Brücken  anzufertigen,  wo  man  früher  zur  Gold- 
oder Kautschukplatte  seine  Zuflucht  nahm. 

Wer  in  der  Lage  ist,  eine  Brücke  solid,  exact  und  ohne  Schwierigkeit  an- 
zufertigen, der  wird  wissen,  dass  die  Krone  und  der  Stiftzahn  die  wichtigsten 
Vorarbeiten  sind,  welche  man  daher  auch  unbedingt  beherrschen  muss;  alles 
Andere  ist  leicht  hinzuzulernen.  Krone  und  Stiftzahn  sind  die  Hauptträger 
unserer  Brücken  und  in  jedem  Falle  allen  anderen  Befestigungen  vorzuziehen. 
Die  Kunst,  eine  Krone  und  einen  Stiftzahn  lege  artis  nach  Articulation  anzu- 
fertigen, muss  Allgemeingut  der  Zahnärzte  werden,  dann  wird  auch  der  Drang, 
Biückenarbeiten  anzufertigen,  von  selbst  die  Verbreitung  der  Brücken  be- 
dingen. 

Es  ist  daher  mein  Stre"ben  gewesen,  die  Anfertigung  dieser  beiden  Dinge 
Stiftzahn  und  Krone,  nach  Möglichkeit  zu  vereinfachen. 

Zunächst  die  Anfertigung  eines  Stiftzahnes:  Der  Zahnstumpf  wird  mit 
einer  dünnen  Fraise  von  den  Kronenresten  befreit,  dann  mit  einer  Wurzel- 
fr  aise  und  -feile  weiter  präparirt.  Ist  dies  geschehen,  so  wird  der  Kanal 
mit  einem  feinen  Wurzelkanalbohrer  vorsichtig  ausgebohrt.  Zur  Beseitigung 
der  Bohrspäne  und  Reinigung  des  Bohrers  soll  ein  Assistent  mit  der  gewöhn- 
lichen Spritze  während  der  Bohrung  Wasser  in  den  Kanal  spritzen.  Fühlt 
man  mit  dem  Bohrer  das  obere  Ende  des  Kanals,  also  den  Zahncement,  so  wechselt 
man  den  Bohrer  gegen  einen  grösseren  um  und  so  fort,  bis  der  zum  Stiftzahn 
ausgewählte  Stift  ohne  Hinderniss  den  Kanal  passirt. 

Für  die  weitere  Herstellung  des  Stiftzahnes  halte  ich  mir  Schutzplatten 
und  Wurzelkappen  in  Platingoldfolie  vorräthig,  wie  ich  sie  hier  herum- 
gebe, und  ausserdem  kleine  runde  Wachsscheiben. 

Der  Stift  ragt  etwa  1 — IV2  n^m  aus  der  Wurzel  heraus,  daran  wird  der 
Zahn  angepasst.  Darauf  wird  derselbe  mit  dem  Schutzplättchen  versehen, 
und  die  Crampons  werden  je  nach  Raum  umgebogen.  Ist  dies  geschehen,  so  nimmt 
man  den  Stift  in  eine  Flachzange,  erwärmt  das  freie  Ende  über  der  Sprit- 
flamme und  steckt  es  alsdann  in  eines  der  Wachsplättchen,  das  dann  am 
Stift  festschmilzt.  Der  Stift  wird  nun  in  den  Kanal  gesetzt  und  das  Wachs 
gut  angedrückt.  Jetzt  erwärmt  man  den  Zahn  am  unteren  Ende  und  setzt 
ihn  in  richtiger  Lage  in  das  Wachs.    Das  Ganze  wird  nun  mit  kaltem  Wasser 
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aasgekahlt  and  herausgenommen,  dann  schiebt  man  über  den  Stift  die  Warze  1- 
kappe  und  drückt  den  Zahn  nochmals  in  die  Wurzel,  wodurch  das  Wurzel- 
plättchen  gewissermaassen  gestanzt  wird.  Nach  nochmaliger  Auskahlung  zieht 
man  den  Zahn  jetzt  aus  dem  Kanal  heraus  und  gypst  ihn  gleich  in  Gyps  und 
Formsand  ein. 

Die  weitere  Ausarbeitung  ist  die  allgemein  übliche. 

Ich  komme  nun  zur  Anfertigung  der  Krone.  Hierbei  muss  zonächst  der 
Kaum  für  die  Krone  geschaffen  werden,  und  zwar  erstens  durch  Abschleifen 
der  Kaufläche  und  dann  durch  Separation  der  Zähne.  Ersteres  erreiche  ich 
sehr  schnell  mit  dem  Karborundsteine,  auf  welchen  ich  durch  die  Assistenz 
angefeuchtetes  Karborundpulver  mit  einem  Pinsel  auftragen  lasse.  Das 
Separiren  wird  mit  einer  Kupfer-  oder  Neusilberscheibe  erreicht,  auf 
die  gleichfalls  mit  einem  Pinsel  Karborundpulver  (Mittel  B)  aufgetragen  wird. 

Zur  Schonung  von  Wange  und  Lippe  benutze  ich  meinen  neuen  Lippen- 
Schützer,  ein  Instrument,  welches  an  den  gebräuchlichen  Handstücken  schnell 
und  leicht  angesetzt  werden  kann;  es  ist  von  £.  und  0.  Poppenheim  nach 
meinen  Angaben  hergestellt.  Ich  bemerke  noch,  dass  das  Karborundpulver 
nur  auf  der  Seite  der  Scheibe  aufgetragen  wird,  welche  dem  zu  behandelnden 
Zahne  zugekehrt  ist,  damit  der  Nachbarzahn  nicht  leidet. 

Jetzt  nimmt  man  mit  dem  Ringmaas s  meines  Vaters  das  Maass  und  be- 
stimmt gleichzeitig  die  Höhe  des  Ringes  mit  demselben  Instrument,  welches 
von  mir  zu  diesem  Zweck  etwas  modificirt  ist.  Ist  der  Umfang  z.  B.  35  mm 
und  die  Höhe  des  Zahnes  7  mm,  so  rufe  ich  meinem  Techniker  zu:  35 — 7. 
Nach  wenigen  Minuten  habe  ich  den  passenden  Ring  in  Händen.  Denselben 
schiebe  ich  nun  auf  den  Zahn  und  zeichne  mit  einer  Stahlspitze  die  Linie 
an,  welche  das  Zahnfleisch  berühren  soll.  Dies  geht  sehr  einfach  zu:  Der 
Ring  wird  so  weit  auf  den  Zahn  geschoben,  bis  ein  Theil  desselben  das  Zahn- 
fleisch berührt,  dann  ziehe  ich  von  dem  Punkte  des  unteren  Ringrandes,  welcher 
vom  Zahnfleisch  am  weitesten  entfernt  liegt,  eine  Parallellinie  zum  Zahn- 
fleische, ziehe  den  Ring  ab  und  schneide  nun  mit  einer  gebogenen  Nagel- 
scheere  das  Gold  zurecht,  immer  dem  Striche  folgend.  Passt  der  Ring  am 
Zahnfleisch,  so  schleife  ich  an  einem  breiten  Schleifsteine  den  anderen 
Rand  des  Ringes  flach,  damit  beim  Auflöthen  des  Deckels  kein  Hohlraum 
entsteht.  Jetzt  setze  ich  den  Ring  wieder  auf  und  nehme  den  Abdruck 
vom  Zahn.  Dies  geschieht  folgendermaassen:  Ich  halte  mir  kleine  Wachs- 
platten, wie  Sie  hier  sehen,  vorräthig,  von  diesen  erwärme  ich  eine,  drücke 
sie  auf  den  Zahn  und  lasse  zubeissen,  kühle  mit  der  Wasserspritze  die  Ab- 
druckmasse aus  und  nehme  sie  aus  dem  Munde  heraus,  um  sie  sofort  in  kaltes 
Wasser  zu  legen.  Dann  entferne  ich  den  Ring  aus  dem  Munde  und  setze  ihn 
in  den  Abdruck  hinein.  Hierdurch  erhalte  ich  die  genaue  Form  des  Zahnes^ 
die  richtige  Lage  des  Ringes  und  den  Gegenbiss  mit  einem  einzigen  Abdruck 
und  ohne  Löffel.  Diesen  Abdruck  nun  übergebe  ich  dem  Techniker,  welcher 
hiernach  die  genau  passende  und  articulirende  Krone  anfertigen  kann  (vergL 
Mitth.  über  Neuerungen  von  Wilh.  Hebbst). 

Was  nun  die  Anfertigung  der  Brücken  anlangt,  so  würde  ich  damit  zu 
weit  abschweifen,  da  meine  Zeit  gemessen  ist,  ich  lasse  hier  nur  noch  einige 
20  Modelle  meiner  Sammlung  herumgehen. 

12.  Herr  J.  WiTKOWBEi-Berlin  demonstrlrte  mehrere  praktiaehe  Neue» 
rangen  eigener  Erflndong. 

Einen  direct  für  zahnärztliche  Zwecke  hergestellten  Sterilisationsapparat. 
Derselbe  ermöglicht  es,  durch  einen  doppelten  Deckel  die  Instrumente  durch 
kochendes  Wasser  zu  sterilisiren,  ohne  wie  bei  anderen  Sterilisatoren  den  heissen 
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Deckel  abheben  zu  massen.  Für  Bohrer  etc.  ist  ein  kleiner  Ballon  angebracht 
und  ausserdem  ein  Behälter  für  warmes  Wasser  zum  Spülen  und  Erwärmen 
von  Scuta  etc.  Ferner  führte  er  eine  neue  fiilammer  vor,  die  es  möglich  macht, 
ganz  leicht  auch  in  geschlossenen  Zahnreihen  Gofferdam  anzulegen.  Die  Flügel 
sind  an  der  fiilammer  angebracht,  von  denen  der  eine  die  Wange,  der  andere 
die  Zunge  während  des  Plomblrens  zurückhält.  Der  Zahnarzt  hat  beide  Hände 
frei,  und  der  Patient  kann  frei  athmen  und  schlucken.  Endlich  führte  er  einen 
höchst  einfachen  Gofferdamhalter  vor,  der  nach  Art  einer  Bartbinde  hergestellt 
ist.  Der  Gummistreifen  braucht  durch  den  stets  gespannten  Zustand  nur  sehr 
schmal  zu  sein,  der  feste  Halt  an  den  Ohren  macht  die  sonst  nöthige  Assistenz 
überflüssig.  Beim  Unterkiefer  wird  der  Halter  durch  den  Hals  des  Patienten 
gehalten. 


4.  Sitzung. 
Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abfcheilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  3  ühr. 
Vorsitzender:  Herr  BERTHOLD-Königsberg  i.  Pr. 

13.  Herr  C.  PABTSCH-Breslau:  üeber  den  dentalen  Ursprong  des  Empyems 
der  Kieferhöhle. 

Die  Frage  nach  dem  dentalen  Ursprung  der  Kieferhöhleneiterung  ist  zur 
Zeit  nur  so  aufzufassen,  Klärung  über  die  krankhaften  Zustände  an  Zähnen 
und  ihrer  Umgebung  zu  schaffen,  welche  ein  Empyem  zu  veranlassen  vermögen. 
Dass  ein  Empyem  sowohl  von  der  Nase,  als  auch  von  den  Zähnen  aus  ent- 
stehen kann,  ist  eine  nicht  mehr  zu  bestreitende  Thatsache.  Die  nahen  ana- 
tomischen Beziehungen  einzelner  Zähne  des  Oberkiefers  mit  der  Kieferhöhle 
sind  die  Grundlage  für  die  Möglichkeit  eines  dentalen  Ursprungs  des  Empyems. 
Die  starken  Wechsel  in  der  Grösse  und  Ausdehnung  der  Form  der  Kieferhöhle 
sowie  die  mannigfaltigen  Abweichungen  in  Zahl,  Stellung,  Form  der  Zähne  er- 
schweren die  Feststellung  bestimmter  Normen.  Im  Allgemeinen  muss  nach 
den  Untersuchungen  ZüCKEBXAkdl's  und  Loos'  angenommen  werden,  dass 
von  den  Zähnen  des  Oberkiefers  der  2.  Prämolar,  1.  und  2.  Molar  in  naher 
und  regelmässiger  Beziehung  zur  Kieferhöhle  stehen,  während  Weisheitszahn  und 
1.  Prämolar  schon  weniger  häufig,  die  Frontzähne  nur  in  Ausnahmefällen  mit  der 
Kieferhöhle  Beziehungen  eingehen.  Man  wird  also  zunächst  erwarten  dürfen, 
dass  Erkrankungen  der  erstgenannten  Zähne  sich  auf  die  Kieferhöhle  fortleiten. 
Am  leichtesten  möglich  ist  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  bei  Extraction  dieser 
Zähne.  Besondere  Yorsichtsmaassregeln  sind  aber  im  Stande,  die  Infection  der 
Kieferhöhle  zu  verhindern,  welche  einem  solchen  unvermeidbaren  Zwischenfall 
folgen  kann.  Von  den  Erkrankungen  der  Zähne  kann  einfache  Oaries  nicht 
zur  Infection  der  Kieferhöhle  führen.  Erst  wenn  das  Zahnmark  durch  rasches 
Gangrän  oder  durch  Zerfall  zerstört  ist,  ist  die  Möglichkeit  der  Infection  ge- 
setzt. Die  Entzündung  des  Zahnmarks  allein  reicht  dazu  nicht  hin.  Deshalb 
wird  auch  eine  einfache  Pulpitis  nicht  im  Stande  sein,  Empyem  der  Kiefer- 
höhle zu  erzeugen. 

Wenn  der  Zahnmarkzerfall  auf  das  Periodontium  übergreift,  reagirt  das- 
selbe durch  plastische  Infiltration  mit  nachfolgendem  eitrigen  Zerfall.  Diese 
Erscheinungen  bedingen  das  klinische  Bild  der  acuten  Periodontitis.  Starke 
Schwellung,  Schmerzhaftigkeit,  Durchbruch  des  Eiters  nach  aussen,  in  die  Ge- 
websweichtheile  des  Kiefers  und  die  des  Antrums,  falls  die  Erscheinungen  durch 
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rechtzeitige  Behandlang  nicht  coupirt  werden;  Lymphdrüsenschwellung.  Bricht 
der  Eiter  spontan  durch,  zerföllt  das  entzündliche  Gewehe  in  unmittelbarer 
Nachbarschaft  der  Kieferhöhlenschleimhaut,  so  ergiesst  sich  der  Eiter  ins  Antrum 
direct  und  indirect.  Hier  kann  dann,  ähnlich  wie  bei  gingivaler  oder  Wangen- 
fistel, auch  eine  Antrumfistel  zurückbleiben. 

Wird  der  acut  erkrankte  Zahn  behandelt,  so  sind  auch  dabei  Möglichkeiten 
ftlr  die  Fortleitung  gegeben.  Bei  conservativer  Behandlung  des  Zahns,  welche 
eine  sorgfältige  Behandlung  der  Wurzelkanftle  voraussetzt,  kann  durch  Nenr- 
nadeln,  zu  frühen  Verschluss  (Points)  oder  durch  Stifte  (bei  Kronen)  oder  un- 
vollkommene Behandlung  Reizung  der  Wurzelspitze  unterhalten  wei-den.  Bei  Ex- 
traction  des  Zahnes  ist  durch  Eröffnung  des  Antrums  oder  Abbrechen  und  Ver- 
senken von  Wurzeln  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  Kieferhöhle  geboten. 
Vorkehrungsmaassregeln  gegen  die  bemerkte  Eröffnung  der  Kieferhöhle  verhüten 
die  Infection,  während  bei  Nichtbeachtung  derselben  schwere  Katarrhe  folgen 
können.  Chronische  Periodontitis  unterhält  am  öftesten  die  Eiterung  in  der 
Kieferhöhle.  Die  inducirende  Entzündung  aus  der  Wurzelhaut  führt  zur  Ent- 
wicklung einer  Fungosität  mit  innerer  Granulationsschicht,  deren  Schatzkraft 
noch  erhöht  wird  durch  aufgelegte  Epithelmassen,  welche  der  Wurzelscheide 
entstammen.  Hier  kann  der  Zahn  vollkommen  reizlos  erscheinen  und  doch 
die  Quelle  der  Infection  darstellen.  Besonders  schwierig  ist  dann  der  Nach- 
weis, weil  der  Zahn  keinerlei  Symptome  aufweist,  die  auf  entzündliche  Verän- 
derungen hindeuten,  ganz  besonders  bei  vorausgegangener  Behandlung.  Hier 
kann  nur  Revision  des  behandelten  Zahnes  mit  Sicherheit  Aufschluss  geben, 
falls  die  klinischen  Erscheinungen  und  der  klinische  Verlauf  der  Affection  den 
Verdacht  auf  einen  Zusammenhang  des  Empyems  mit  der  Zahnaffection  er- 
wecken. Acute  Nachschübe  in  der  chronischen  Periodontitis  können  gelegent- 
lich das  Bild  sehr  verändern.  Aber  die  Form  der  Erscheinungen,  die  derbere 
Lymphdrüsenaffection  wird  das  Bestehen  einer  chronischen  Periodontitis  schon 
verrathen.  Sollte  durch  wiederholte  Behandlung  das  Leiden  nicht  zum  Still- 
stand kommen,  ist  Enfernung  des  Zahnes  geboten  mit  nachfolgender  Behandlung 
der  Kieferhöhleneiterung. 

Die  bei  der  chronischen  Periodontitis  sich  entwickelnden  Fuugositäteu  sind 
in  ihrer  Form  und  Grösse  sehr  wechselnd.  Sie  können  auch  Zähne  in  Berüh- 
rung bringen  mit  der  Kieferhöhle,  deren  Wurzeln  ursprünglich  von  der  Kiefer- 
höhlenschleimhaut weit  entfernt  waren. 

Die  plötzliche  Verhaltung  von  Massen  in  dem  Hohlraum  der  Fungosität 
kann  veranlasst  sein  durch  Fremdkörper  (Nahrun gsbestandtheile,  Zahnstocher- 
reste) oder  durch  zu  frühen  Verschluss  bei  der  Behandlung.  Ein  plötzlicher 
eitriger  Zerfall,  namentlich  bei  bereits  verfetteter  Granulation,  kann  zum  Aus- 
bruch acuter  Erscheinungen  führen.  Aber  auch  von  selbst  führt  die  granulöse 
Entzündung  zum  Einschmelzen  der  Knochenumgebung  und  kann  zu  Defecten 
in  dem  Boden  der  Kieferhöhle  Veranlassung  werden.  Die  Breite  der  Eröffnung, 
die  Leichtigkeit,  mit  der  man  bei  der  Extractiou  den  nachgiebigen  Boden 
durchstösst,  überrascht  oft  unangenehm  den  Operateur.  Verwachsungen  der  Fun- 
gositäten  mit  der  Kieferhöhlenschleimhaut  sind  häufig. 

Nacli  anderer  Seite  geben  diese  Fungositäten  noch  Veranlassung  zu  Pro- 
cessen, welche  am  öftesten  zur  Verwechslung  mit  den  Empyemen  geführt  haben, 
zu  den  Cysten.  Die  Wurzelcysten  entwickeln  sich  oft  unbemerkt  in  die  Kiefei^ 
höhle  hinein,  ohne  oder  mit  Ektasie  der  Wand.  Am  tückischesten  sind  die  Cysten 
in  den  Kiefern  bei  bereits  fehlenden  Zähneu,  bei  Entwicklung  nach  dem  Innern 
der  Höhle  oder  nach  der  Nasenseite  zu.  Die  Verdünnung  der  Wand  bei  zu- 
nehmendem Wachsthum  führt  zum  Durclibruch  entweder  in  die  Kieferhöhle  oder 
direct  in  die  Nase.     Die  dadurch  hervorgerufenen  Erscheinungen  können   die 
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Differentialdiagnose   sehr  erschweren.    Nur  sehr  subtile  Untersuchung,    sorg- 
fikltige  Erwägung  aller  Umstände  kann  hier  einen  sicheren  Entscheid  geben. 


Ueber  die  anderen  in  dieser  Sitzung  gehaltenen  Vorträge  ist  in  den  Ver- 
handlungen der  Abtheilung  für  Hals-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  berichtet 
(s.  S.  350  ff.). 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  SACHS-Berlin. 

14.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena:  a)  BemoiiBtration  Beiner  Präparate  Ton 
Kuppel-,  Cyllnder-  und  Pjramldenfttllnngen. 

Herr  Ad.  WiTZEL- Jena:  b)  Demonstration  seiner  Methode  der  Behandlung 
der  Alreolar-Zahnf  lelschf  isteln« 

Bereits  vor  1^/2  Jahren  habe  ich  in  Breslau  und  vor  3  Monaten  auf  der 
zahnärztlichen  Versammlung  in  Rudolstadt  über  die  Behandlung  der  Alveolar- 
Zahnfleischfisteln  gesprochen.  Da  ausserdem  eine  grössere  Arbeit  über  diesen 
Gegenstand  von  meinem  ersten  Assistenten,  Herrn  Feder,  veröffentlicht  wird, 
so  will  ich  mich  hier  lediglich  auf  die  Demonstration  meiner  Methode  be- 
schränken. 

Sie  sehen  hier  einen  Leichenkiefer,  dessen  Weichtheile  durch  rothes  Platten- 
wachs ersetzt  worden  sind.  Die  Pulpahöhle  des  mittleren  Schneidezahns  ist 
von  der  Eaufläche  aus  weit  eröffnet;  die  Wurzelspitze  dieses  Zahns  ragt  in 
eine  Abscesshöhle  hinein,  die  durch  einen  Fistelkanal  mit  der  Mundhöhle  com- 
municirt.  Dieses  Kieferphantora ,  welches  ich  hier  zur  Demonstration  meiner 
Methode  der  Fistelbehandlung  benutzen  will,  entspricht  also  genau  den  natürlichen 
Verhältnissen,  und  so  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  auch  die  Behandlung  an 
meinem  Phantom  wie  am  lebenden  Menschen  zu  demonstriren. 

Ich  bringe  jetzt  in  den  Wurzelkanal  vermittelst  der  Trop^incette  einige 
Tropfen  einer  öOproc.  Schwefelsäure,  um  mit  ihr  erstens  alle  Mikroben  in  der 
Pulpahöhle,  deren  Inhalt  bei  bestehender  Zahnfleischfistel  verfault  oder  durch 
fettige  Degeneration  verflüssigt  worden  ist,  zu  zerstören,  andererseits  etwaige 
Kalkschollen,  die  sich  (wie  ich  bereits  im  Jahre  1879  in  meinem  Werke:  „Die 
antiseptische  Behandlung  der  Pulpakrankheiten  des  Zahnes"  nachgewiesen  habe) 
so  häufig  in  den  Wurzelkanälen  befinden  und  deren  mechanische  Reinigung 
erschweren,  durch  die  Schwefelsäure  aufzulösen.  Dazu  genügt  die  dreimalige, 
schnell  hinter  einander  folgende  Application  weniger  Tropfen.  Nun  suche  ich 
mit  einer  feinen  Sonde  durch  das  Foramen  apicale  in  die  Abscesshöhle  zu  ge- 
langen. Ist  dies  geschehen,  dann  bringe  ich  nochmals  einige  Tropfen  Schwefel- 
säure in  die  Pulpahöhle  und  treibe  die  Flüssigkeit  vermittelst  des  Luftbläsers 
in  die  Abscesshöhle  oberhalb  der  Wurzelspitze.  Damit  die  Flüssigkeit  durch 
den  Luftbläser  in  die  Abscesshöhle  gepresst  wird,  muss  die  Spitze  desselben 
mit  Watte  umgeben  und  letztere  fest  gegen  die  Zahnhöhle  gedrückt  werden. 
So  lässt  sich  die  in  den  Wurzelkanal  gebrachte  Schwefelsäure  in  die  Abscess- 
höhle pressen,  deren  Bakterienflora  durch  dieses  kräftige  Desinfectionsmittel 
sofort  vernichtet  wird.  Nun  versuche  ich  von  der  Pulpahöhle  die  Abscesshöhle 
und  den  Fistelkanal  mit  Lysollösung  zu  durchspritzen.  Gelingt  dies,  so  sehen 
Sie  im  Munde   wie   hier   am  Phantom   den  Flüssigkeitsj^trahl   aus   der  Fistel- 
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mündung  im  Bogen  heraustreten.  Darauf  spritze  ich,  und  zwar  wieder  von 
der  Pulpahöhle  aus,  eine  breiflüssige,  Phenol  und  Formol  enthaltende,  mit  Gly- 
cerin  angesetzte  Zinkoxydpasta  in  die  Abscesshöhle  bis  zum  Fistelkanal  heraus 
und  fülle  dann  den  grössten  Theil  des  Wurzelkanals  mit  einer  schnell  härten- 
den Chlorzinkcementpasta,  welche  die  Pulpahöhle  von  der  eventuell  sofort  zu 
füllenden  Kronenhöhle  abschliesst  und  der  Füllung  als  feste  Unterlage  dient 
Damit  ist  die  ganze  Behandlung  der  Alveolar-Zahnfleischfistel  beendigt,  deren 
Heilung  ohne  jede  weitere  Behandlung  durchschnittlich  innerhalb  4  Wochen  mit 
Sicherheit  zu  erwarten  ist.  Dabei  entleert  sich  in  den  ersten  8  Tagen  aus  dem 
Fistelkanal  ein  dünnes,  durch  die  Pasta  im  Knochen  gelblich  gefärbtes  Secret; 
später  werden  noch  eingedickte  Klümpchen  der  Pasta  ausgedrängt,  dann  ver- 
siegt die  Absonderung  ganz,  und  der  Fistelkanal  vernarbt  definitiv. 

Zur  Technik  dieser  Behandlung  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass 
das  Durchspritzen  einer  Flüssigkeit  von  der  Zahnhöhle  durch  das  immerhin 
enge  Foramen  der  Wurzelspitze  in  die  Abscesshöhle  bis  zum  Fistelkanale 
heraus  eine  in  die  Pulpahöhle  einführbare  Spritzencanüle  erfordert,  deren  Spitze 
ich,  wie  Sie  sehen,  mit  in  Mastixlösung  leicht  benetzter  Watte  umwickle.  Die 
letztere  wird  nach  Einführen  der  Canüle  in  die  Pulpahöhle  fest  um  die  Canüle 
gestopft,  damit  ein  Zurückweichen  der  Flüssigkeit  aus  der  Pulpaliöhle  nicht 
möglich  ist.  In  derselben  Weise  muss  die  Spitze  der  Canüle,  durch  welche  die 
Cementpasta  mit  der  von  uns  jetzt  benutzten  Pastenspritze  in  die  Abscesshöhle 
gepresst  werden  soll,  mit  Watte  armirt  werden. 

Früher  gebrauchte  ich  an  Stelle  des  Spritzendruckes  eine  mit  Watte  um- 
wickelte Nervnadel,  mit  welcher  ich  die  in  die  Pulpahöhle  gestrichene  Cement- 
pasta in  die  Abscesshöhle  und  nach  3 — 4  maligem  Füllen  der  Pulpahöhle 
schliesslich  auch  aus  der  Fistelmündung  herauspresste,  wie  ich  Ihnen  das  eben- 
falls am  Phantom  zeigen  kann.  Ich  finde  jedoch  die  Application  der  Pasta  ver- 
mittelst der  Spritze  so  bequem,  dass  ich  dieses  Verfahren  vorziehe. 

Wenn  Sie,  m.  H.,  der  Demonstration  dieser  einlachen  Behandlung  gefolgt 
sind,  so  werden  Sie  mir  zugeben,  dass  gegenüber  allen  anderen  Be- 
handlungen der  Alveolar-Zahnfleischfisteln  die  Ihnen  soeben  de- 
monstrirte  Methode  den  Vorzug  grosser  Einfachheit  hat. 

15.  Herr  Ludwig  Höpfneb- Berlin:  üeber  plastigehes  Gtoid  für  Zata- 
fnilungen. 

Schon  vor  etwa  6  Jahren  habe  ich  ein  mir  patent irtes  Verfahren  ausge- 
bildet, Metalle  von  porösem  Zustande  herzustellen. 

Im  vorigen  Jahre  wurde  ich  nun  durch  Herrn  Kohnstamm  in  Königstein 
und  durcli  Herrn  H.  Rössler  in  Frankfurt  a.  M.  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  mein  Verfahren  berufen  sein  könnte,  die  bisherigen  Kr>'stallgoldsorten 
durch  ein  neues  Gold  zu  ersetzen,  welches  mit  Beibehaltung  der  guten  Eigen- 
schaften des  Krystallgoldcs  doch  seine  schädlichen  vermeidet.  Herr  RösSLKB 
stellte  mir  auch  mit  grösster  Bereitwilligkeit  ein  Laboratorium  und  grössere 
Mengen  chemisch-reinen  Goldes  zur  Verfügung,  und  nachdem  ich  zunächst 
mehrere  Arten  porösen  Goldes  von  verschiedenster  Porosität  und  Festigkeit 
hergestellt  hatte,  entschied  ich  mich  für  diejenige  Sorte,  die  ich  Ihnen  hier 
vorlege. 

Von  besonderem  Wcrthe  waren  mir  hierbei  die  Rathschläge  der  Herren 
Zahnärzte  Haas  und  Glogau  in  Frankfurt  a.  M.  gewesen,  welche  mit  dankens- 
werthem  Entgegenkommen  in  der  definitiven  Wahl  der  vorliegenden  Qualität 
mich  unterstützten. 

Um  das  vorliegende  Gold  nälier  zu  charakterisiren,  unterscheide  ich  vier 
Arten  der  gebräuchlichen  Plombirungsgoldsorten,  welche  hergestellt  sind: 
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1.  durch  Zerkleinerung  des  massiven  Goldes  in  Theilchen  ohne  Zusammen- 
hang nach  irgend  einer  Richtung  (Aggregate  loser  Goldkrystalle) ; 

2.  mit  Wahrung  einer  Cohärenz  der  Theilchen  nach  einer  Dimension 
Fasergold); 

3.  mit  Cohärenz  nach  zwei  Dimensionen  (Blattgold); 

4.  mit  Wahrung  eines  Zusammenhangs  nach  allen  drei  Dimensionen  (po- 
röses oder  plastisches  Gold). 

Die  erste  Art,  welche  frühere  Krystallgoldsorten  umfasst,  hat  den  Xach- 
theil,  dass  die  Goldtheilchen  bei  senkrechtem  Druck  auseinanderweichen  und 
sich  daher  nur  schwer  oder  gar  nicht  zu  massivem  Golde  verdichten  lassen. 

Die  besseren  Krystallgoldsorten  mit  faserförmiger  Structur  der  Theilchen 
lassen  sich  schon  leichter  bearbeiten,  weil  bei  senkrechtem  Druck  ein  seitliches 
Ausweichen  der  Theilchen  wenigstens  in  der  Faserrichtung  verhindert  ist.  Im- 
merhin darf  man  auch  hier  die  einzelnen  Schichten  nur  sehr  dünn  nehmen, 
weil  der  Zusammenhang  nach  den  andern  Richtungen  nur  durch  Druck  und 
Gegendruck  in  diesen  Richtungen  herzustellen  ist.  Die  Blattgoldsorten  mit 
flächenhaftem  Zusammenhang  der  Theilchen  haben  alle  den  Nachtheil,  dass  die 
einzelnen  Blätter  nur  äusserst  dünn  sein  dürfen,  um  auch  den  kleinsten 
Cavitäten  lückenlos  angepasst  zu  werden,  dass  es  also  einer  sehr  grossen  An- 
zahl von  Schichtungen  bedaif,  und  dass  der  anzuwendende  Druck  mit  der  Dicke 
der  Blätter  steigt,  wenn  man  versucht,  die  aufzuwendende  Zeit  durch  Wahl 
grösserer  Dicke  zu  verkürzen,  und  zwar  wächst  der  Druck  in  stärkerem  Ver- 
hältniss  als  proportional  der  Dicke.  Ersetzt  man  daher  wie  im  Cylindergold 
die  Dicke  durch  eine  grössere  Zahl  geschichteter  Blätter,  so  wird  zwar  der 
Druck  nur  proportional  der  Anzahl  der  Schichten  sein,  aber  es  bedarf  doch 
einer  langen,  zeitraubenden  Arbeit,  um  viele  Schichten  wegen  ihrer  flächen- 
haften Ausdehnung  den  unregelmässigsten  Cavitätenwandungen  vollständig  an- 
zuschmiegen. Ausserdem  treten  mit  der  Anzahl  der  Blätter  der  einzelnen 
Schichten  durch  Umbiegung  Faltungen  auf,  die  leicht  zwischen  sich  Lücken 
lassen,  wenn  man  nicht  grossen  Druck  anwendet. 

Das  Ideal  also  ist  ein  Gold,  dessen  Theilchen  nach  allen  drei  Raum- 
dimensionen gegenseitigen  Zusammenhang  haben,  aber  auch  durch  Druck  nach 
jeder  Richtung  hin  sich  verschieben  lassen,  ohne  jedoch  den  Zusammenhang 
zu  verlieren,  mit  andern  Worten:  das  Gold  muss  gleichzeitig  zusammendrück- 
bar und  plastisch  sein.  Ein  solches  Gold  schmiegt  sich  wie  Wachs  den  un- 
regelmässigsten Wandungen  an  und  fQllt  leicht  die  kleinsten  Höhlungen  aus. 
Es  lässt  sich  durch  senkrechten  Druck  auch  spitzerer  Instrumente  plattiren, 
bedarf  also  keines  seitlichen  Gegendrucks  und  eignet  sich  daher  auch  für  sehr 
schwache  Zähne  und  sogar  zur  Bearbeitung  der  Ränder  und  zum  Aufbauen. 

Vor  Einführung  dieses  Goldes  im  vorigen  Jahre  wurde  auf  Veranlassung 
der  Herren  E.  und  W.  Eicke  durch  eine  grössere  Zahl  von  Fachmännern  mein 
Gold  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterworfen  und  ausnahmslos  bestätigt,  dass 
es  hielt,  was  es  versprach. 

So  führten  die  Herren  E.  Möseb  in  Frankfurt  a.  M.,  A.  Kühn  in  Zug 
und  A.  E.  Mobitz  in  Stuttgart  vergleichende  Versuche  mit  andern  Krystallgold- 
sorten aus  und  bestätigten  die  Superiorität  des  vorliegenden  Goldes  gegenüber 
den  andern.  Das  auffallend  schnelle  und  gute  Anschmiegen  an  die  Wände  der 
Cavität  wurde  durch  die  Herren  A.  Maüeb  und  F.  Kundt  in  Frankfurt  a.  M. 
sowie  durch  Herrn  W.  Schmid  in  Stuttgart  besonders  hervorgehoben,  während 
specielle  Versuche  über  die  nach  dem  Einstopfen  erzielte  Dichtigkeit  von  Herrn 
J.  P.  Böhme  in  Frankfurt  a.  M.  durch  Zersägen  und  Schmelzversuche  angestellt 
wurden.     Ich  darf  noch    erwähnen,   dass  alle  Versuche  ausnahmslos  die  gün- 
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stigsten  Resultate   ergaben   und  ein  ungünstiges  Ergebniss  nirgends  berichtet 
wurde. 

Um  noch  einmal  zusammenzufassen.    Die  Vorztlge  meines  Goldes  sind: 

1.  Geringer  Aufwand  an  Zeit  als  Gewinn  für  Arzt  und  Patient, 

2.  geringer  Aufwand  an  Druck  und  darum  grössere  Verwendbarkeit, 

3.  vollendete  Adhäsion, 

4.  vollendete  Cohäsion, 

5.  Haltbarkeit  der  Farbe,  weil  aus  reinstem  Gold  bestehend, 

6.  Haltbarkeit  des  mechanischen  Widerstandes,  unbeeinflusst  von  mecha- 
nischen und  chemischen  Einfltlssen  der  Speisen  und  Getränke  so- 
wie des  Speichels. 

(L.  HöprNER*s  „Krystallgold"  ist  zu  beziehen  durch  die  Deutsche  Gold-  und 
Silber-Scheideanstalt  Frankfurt  a.  M.  sowie  durch  die  Depots  E.  u.  W.  Eicke 
in  Frankfurt  a.  M.,  0.  u.  F.  Poppenhbim  in  Berlin  u.  A.) 

16.  Herr  E.  \yiTZ£L- Dortmund:  a)  Ueber  angeborene  und  erworbene 
Oanmendefeete  und  deren  Behandlung. 

Der  Redner  sprach  zunächst  über  die  entwicklungsgeschichtlichen  Ursachen 
der  angeborenen  Defecte,  wobei  er  die  Theorien  von  A.  EOllikeb,  His, 
Th.  Eöllikeb,  Albbecht,  BmoBi,  Ahlfbld  an  der  Hand  von  Vergrösse- 
rungen  nach  Originalabbildungen  genannter  Forscher  erläuterte,  und  demou- 
strirte  selbstentworfene  Zeichnungen,  welche  die  Entwicklung  des  Zwischeu- 
kiefers  nach  A.  Eöllikeb,  Albbecht  und  Binodi  darstellten.  Eine  weitere 
Tafel  veranschaulichte  die  verschiedenen  Arten  der  Lippen-  und  Gaumendefecte 
nach  Th.  Eöllieeb's  Eintheilung  derselben. 

Im  zweiten  Theile  des  Vortrages  bot  Redner  einen  Ueberblick  über  die 
chirurgische  Behandlung  der  Lippen-  und  Gaumenspalten:  die  Hasenscharten- 
operation nach  NfiLATON,  Mtbault  -  Langenbbck,  Eönig  -  Hagedobn  und 
PETEBSEN-Eiel,  die  Staphylorhaphie  und  Uranoplastik. 

Der  dritte,  rein  zahnärztliche  Theil  behandelte  sodann  den  Ersatz  der 
fehlenden  Gaumentheile  durch  Obturatoren.  Unter  Gegenüberstellung  der  ameri- 
kanischen, von  EiNG8LEY-New-York  geführten  und  der  deutschen  SuEBSEK'schen 
Schule  gab  der  Herr  Vortragende  ein  Bild  der  bisher  geübten  Methoden  dieses 
Ersatzes,  wobei  die  maassgebenden  Grundsätze  bei  der  Herstellung  eines  Obtu- 
rators,  sowohl  des  SuEBSBN'schen  mit  hartem  Eloss,  als  des  EiNQSLET'schen 
mit  weichem  Velum,  bei  Schiltzki's,  Bbandt's,  Jung's  Obturatoren  dargelegt 
sowie  die  verschiedenartigen  Vorzüge  gewürdigt  wurden.  Zum  Schlüsse  machte 
der  Herr  Redner  Mittheilungen  über  sein  eigenes  Verfahren,  einen  Abdruck 
von  dem  Defect  zu  gewinnen  und  über  die  Herstellung  seines  pneumatischen 
Obturators,  in  dem  er  die  Vorzüge  der  vorgenannten  Arten  von  Obturatoren 
vereinigt  zu  haben  glaubt.  Die  neuen  pneumatischen  Obturatoren  wurden 
demonstrirt. 

(Eine  weitere  Ausführung  dieses  Vortrages  wie  des  folgenden  wird  in 
einem  demnächst  erscheinenden  Atlas  mit  begleitendem  Text  erfolgen.) 

Im  An  seh lu SS  an  den  Vortrag  stellte  Herr  WOLFFSON-Hamburg  ein 
Zwillingspaar  (Mädchen)  vor,  mit  vollkommen  gleichartig  entwickelten  Gaumen- 
defecten.  Auf  die  Anfrage  Wolffson's,  ob  irgend  einem  der  Anwesenden 
durch  Praxis  oder  latteratur  ein  ähnlicher  Fall  bekannt  sei,  berichtet  Delleyie- 
Hamburg,  dass  Prof.  Eönig  einen  solchen  Fall  an  einem  neugeborenen  Zwillings- 
paar operirt  und  behauptet  habe,  dass  derartige  Fälle  nicht  gar  so  selten 
seien.     Herr  WiTZEL-Jena  stellt  fest,  dass  Erblichkeit  erwiesen  ist. 
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Discussion.  Herr  Ad.  WiTZBL-Jena:  Die  Anfertigung  der  Obtura- 
toren,  von  Suebsbn's  epochemachender  Erfindung  ab,  hat  bis  heute  schon  viele 
Wandlungen  durchgemacht,  es  scheint  jedoch,  dass  man  im  Allgemeinen  wenigstens 
für  die  nichtoperirten  Gaumenspalten  den  Verschluss  des  Defects  vermittelst 
des  Hartgummis  wieder  vorzieht.  Ob  wir  den  von  Schiltzki  zuerst  herge- 
stellten hohlen  Obturator  aus  Weichgummi  ganz  entbehren  können,  möchte  ich 
nicht  entscheiden;  wo  der  weichbleibende  Kautschuk  aber  Verwendung  findet, 
muss  es  unser  Bestreben  sein,  den  Obturator  mit  einer  absolut  glatten  Ober- 
fläche zu  versehen.  Wie  diese  zu  erreichen  ist,  vermag  ich  nicht  bestimmt  zu 
sagen.  Dass  sich  aber  hohle  Obturatoren  aus  weichbleibendem  Kautschuk  mit 
spiegelglatter  Oberfläche  herstellen  lassen,  habe  ich  bei  Gextneet  in  Berlin  ge- 
sehen. Ein  Obturator  mit  rauher  Oberfläche  lässt  sich  nicht  genügend  reinigen 
und  schädigt  in  Folge  dessen  die  ihm  anliegenden  Schleimhautpartien. 

Herr  Cabl  BiBGFELD-Hamburg:  Da  der  weiche  Kloss  sich  schlecht  hält 
und  jeder  hohle  Körper  sich  allmählich  mit  Speiseresten  und  sich  zersetzenden 
Mundflüssigkeiten  anfällt,  so  bin  ich  wieder  vollkommen  dazu  übergegangen, 
den  Kloss  des  Obturators  aus  hartem  Kautschuk  anzufertigen.  Ich  bin  auch 
fiberzeugt,  hierdurch  einen  besseren  Abschluss  des  Nasenraumes  zu  erzielen, 
da  der  harte  BLloss  nicht  vor  den  anschwellenden  Muskeln  weicht.  Der  Kloss 
erhält  bei  Obturatoren  und  allen  grösseren  Ersatzstücken  nach  Kieferoperation 
die  Gestalt  eines  Kastens  ohne  Deckel;  an  passender,  von  der  Schleimhaut  be- 
deckter Stelle  wird  nahe  dem  Boden  eine  Oeffnung  zum  Abfluss  von  Speichel  etc. 
angelegt. 

Herr  KLINGELHÖFEB-St.  Petersburg:  Bei  kleinen  Perforationen  ist  es 
nicht  am  Platze,  die  Oeffnung  mit  Kautschuk  auszufüllen,  weil  sich  häufig  die- 
selben schliessen  und  das  Hineinragen  des  Pfropfens  die  Schliessung  verhindert. 
Die  glatte  Oberfläche  erhält  man  bei  weichen  Obturatoren,  indem  man  die 
Wände  des  Modells  mit  Talcum  gut  blank  reibt. 

Herr  PANKOW-Königsberg  empfiehlt  Coralit-Kautschuk,  der  nie  porös  wird 
und  immer  glatt  aus  dem  Apparat  kommt. 

Herr  K.  WiTZEL-Dortmund*.  b)  Heber  Kieferbrücjie  und  deren  Bebandlung 

(mit  Demonstration  von  Apparaten). 

Redner  sprach  über  die  verschiedenen  Arten  von  Ober-  und  Unterkiefer- 
resectionen,  über  die  Störungen,  die  bei  Resection  von  Theilen  des  Unterkiefers 
durch  Aufhebung  der  Continuität  des  Knochens  auftreten  und  deren  Beseitigung. 
Nachdem  er  an  zahlreichen  Präparaten  die  verschiedenen  Kieferverbände  von 
Sauer,  Bönnbcken,  Hahl,  Claude-Mabtin,  Pabtsch  und  Stoppany  vorge- 
führt hatte,  theilte  der  Vortragende  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  Fällen 
einseitiger  Exarticulation  und  totaler  Entfernung  des  Unterkiefers  mit. 

Besonderes  Interesse  bot  die  Demonstration  des  sog.  Kabl  WiTZEL'schen 
Hülfsgleitgelenkes,  welches  in  diesen  Fällen  zur  Verwendung  gelangte.  In  der 
zahnärztlichen  Litteratur  war  bisher  noch  kein  Fall  verzeichnet,  wo  bei  der- 
artigen ausgedehnten  Resectionen  am  Unterkiefer  eine  Prothese  mit  Erfolg  an- 
gewandt worden  ist. 

Discussion.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jona:  Der  Vortrag  bringt  uns  viel 
Wichtiges  und  Neues,  und  ich  kann  nur  bedauern,  dass  uns  nicht  mehr 
Zeit  geboten  werden  kann,  diese  schönen  Präparate  und  vorzüglichen  Abbil- 
dungen auf  den  Wandtafeln  eingehend  zu  studiren.  Hier  haben  wir  nach 
partieller  oder  totaler  Unterkieferresection  eine  positive  Neuerung  und  Ver- 
besserung der  Prothesen,  welche  einen  wesentlichen  Uebelstand  an  früheren 
Kieferzahnersatzstücken   beseitigt,    eine   Neuerung,    durch    die  nicht  allein  die 
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Reibung  der  Federn  an  den  Wangen,  sondern  auch  jene  lästigen  Yerschiebangen 
der  Kieferprothesen  nach  den  Seiten  möglichst  vermieden  werden,  welche  die 
Gebrauchsföhigkeit  der  früheren  Apparate  oft  ganz  wesentlich  erschwerten.  Da- 
mit ist  eine  Verbesserung  eingeführt,  die  wir  mit  vollem  Recht  mit  dem  Namen 
ihres  Erfinders  belegen  werden. 

Dann  möchte  ich  an  den  Vortragenden  nocli  die  Frage  richten,  ob  sich 
der  totale  Ersatz  des  Kieferbogens  nach  seiner  Methode  leichter  durchf)lhren 
lässt,  wenn  die  aufsteigenden  Aeste  des  Kieferknochens  erhalten  sind,  oder  wenn 
die  Exarticulation  des  Kiefers  gemacht  worden  ist.  Ferner,  ob  er  Gelegenheit 
gehabt  hat,  nach  der  von  Oskab  Witzel  und  HoFFMANN-Bonn  mit  Erfolg 
ausgeführten  Einheilung  eines  Drahtstückes,  das  nach  einseitiger  Resection, 
resp.  Exarticulation  die  zurückgelassene  Unterkieferhälfte  durch  ein  in  das 
Kiefergelenk  eingreifendes  ösenförmig  gebogenes  Drahtstück  stützt,  Ersatzstacke 
zu  machen,  resp.  ob  es  dem  Vortragenden  bekannt  ist,  dass  nach  dieser  Operation 
Zahnersatzstücke  gemacht  worden  sind,  die  mit  Erfolg  auf  dem  eingeheilten 
Drahtbogen,  den  wir  in  einer  Röntgenphotographie  sehen,  getragen   werden. 

Herr  Hermann  -  Karlsbad  theilt  einen  interessanten  Fall  aus  seiner 
Praxis  mit.  Multiple  Fractur  des  Ober-  und  Unterkiefers  mit  Pseudoarthrosen- 
bildung  der  fracturirten  Stücke: 

Oberkiefer:  Eine  Fissur  durch  den  unteren  Nasengang,  sodass  die  eine 
Oberkieferhälfte  dachförmig  sich  nach  unten  senkte  bei  geöffnetem  Munde,  weiter 
zwei  gelenkartig  flottirende  Stücke  mit  Zähnen  des  Processus  alveolaris. 

Unterkiefer:  Zwei  ebenso  flottirende  pseudoarthrotische  Alveolar- 
und  Molar-  und  eine  Querfissur,  entsprechend  der  Spina  mentalis;  Facialis- 
lähmung,  erschwertes  Sprechen  und  Schlucken,  Schwierigkeiten  des  Abdruckes; 
kleiner  Mund.  Die  nach  der  Mundhöhle  zu  durch  Muskelzug  gezogenen  Frac- 
turstücke  des  Alveolfortsatzes,  die  die  Mundhöhle  ausfüllen  und  das  herabge- 
sunkene Palat.  durum. 

Extractionen  konnten  an  den  Zähnen  mit  den  abgebrochenen  Knochenfort- 
sätzen nicht  gemacht  werden,  weil  man  einfacli  den  Knochen  entsprechend 
seiner  Pseudoarthrose  mit  herausgerissen  hätte. 

H.  half  sich  so:  Abzwicken  jener  unteren  Molaren,  die  ohnehin  keine 
Antagonisten  hatten,  im  Unterkiefer;  —  im  Oberkiefer  wurden  die  Molaren  aus- 
gebrochen und  mit  Seidenfäden  umschlungen,  dieselben  vom  Assistenten  hoch 
gehalten;  jetzt  bot  die  Mundhöhle  Raum  für  den  Abdruck,  der  auch  sehr 
gut  gelang;  Anfertigung  des  Kautschukverbandes  nach  zwei  Monaten  fast. 
Restitutio  ad  integrum. 

17.  Herr  C.  RöSE-Dresden :  üeber  die  yergehledenen  Cnaehen  der  Zalui- 
verderbnlss. 

Wie  wir  alle  wissen,  wird  die  Zahncarics  durch  säurebildende  Spaltpilze 
hervorgerufen.  Diese  schädlichen  Lebewesen  finden  sich  aber  in  jeder  Mund- 
höhle^ und  doch  kranken  nicht  alle  Leute  an  schlechten  Zähnen.  Gerade  wie 
bei  der  Schwindsucht,  so  giebt  es  auch  bei  der  Zahnverderbniss  verschiedene 
Umstände,  die  das  Wachsthum  der  krankheitserregenden  Spaltpilze  theils  be- 
günstigen, theils  ihm  entgegenwirken  können. 

In  erster  Linie  ist  die  zunehmende  Lebensverfeinerung  für  die  gleichfalls 
zunehmende  Zahnverderbniss  verantwortlich  zu  machen.  Vor  allen  Dingen 
richtet  der  andauernde  Genuss  von  nährsalzarmem,  weichen,  weissen  ßrote  die 
ZMine  zu  Grunde.  Ueberall  dort,  wo  seit  Alters  her  ein  hartes  Roggenbrot 
gegessen  wird,  sind  die  Zähne  verhältnissmässig  gut  erhalten.  Ein  geradezu 
schlagendes  Beispiel  für  den  Einfluss  des  Brotes  auf  die  Zahnverderbniss  liefert 
das  badisclie  Dorf  Ihringen.     Im  Laufe  von  7  Jaliren   sind   dort   dreimal   die 
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Zähne  sämmtlicher  Schulkinder  untersucht  worden.  Im  Jahre  1894  fand  Rose 
in  Ihringen  29,2  Proc.  Rinder  mit  völlig  gesunden,  tadellosen  Gebissen.  Nach 
3  Jahren,  1897,  war  nach  den  Untersuchungen  von  Babtels  diese  Zahl  be- 
reits auf  22,4  Proc.  gesunken.  Nach  weiteren  4  Jahren,  1901,  fand  HöSE  gar 
nur  noch  9,4  Proc.  Kinder  mit  tadellosen  Zähnen. 

Das  Räthsel  löste  sich  bald.  Noch  vor  7  Jahren  assen  die  Bauern  in 
Ihringen  durchweg  ein  hartes  Roggenbrot,  das  sie  aus  eigenem,  an  Ort  und 
Stelle  vermahlenen  Getreide  selbst  buken.  Heute  verkaufen  sie  ihren  Roggen 
und  kaufen  dafQr  beim  Bäcker  dasselbe  schwammige,  weiche  Brot,  das  im  be- 
nachbarten Freiburg  gegessen  wird. 

In  ^weiter  Linis  ist  der  Kalk-  und  Nährsalzgehalt  der  Nahrung  und  des 
Trinkwassere  fttr  die  starke  Verbreitung  der  Zahnverderbniss  in  gewissen  Ge- 
genden verantwortlich  zu  machen.  Auf  kalkreichem  Boden  findet  man  in  der 
Regel  Menschen  mit  gutgebauten,  widerstands&higen,  weissgelben  oder  elfen- 
beingelben Zähnen;  in  kalkarmen  Orten  dagegen  sind  die  Zähne  durchschnitt- 
licli  grau  oder  weiss  gefärbt  und  weniger  widerstandsfähig. 

Zahlenmässig  genau  lässt  sich  der  Einfluss  des  verschiedenen  Bodens 
natürlich  nur  in  solchen  Gegenden  feststellen,  wo  im  Uebrigen  genau  die 
gleichen  Lebensgewohnheiten  und  Rassenverhältnisse  vorliegen.  Das  ist  z.  B. 
in  der  schwedischen  Landschaft  Dalarne  der  Fall.  Die  dortigen  rein  germani- 
schen Bauern  essen  durchweg  jenes  harte  schwedische  Knäckebrot,  das  nur 
zweimal  im  Jahre,  je  auf  6  Monate  im  Voraus,  gebacken  wird.  Ausserdem 
haben  sie  Oberall  die  eigenthümliche  Gewohnheit,  Fichtenharz  zu  kauen,  eine 
Unsitte,  die  der  Volksmund  in  den  schwedischen  Städten  irriger  Weise  für  den 
guten  Zahnbau  der  Dalarner  verantwortlich  macht.  Diese  irrthümliche  Ansicht 
ist  so  fest  eingewurzelt,  dass  z.  B.  ein  schwedischer  Zahnarzt  auf  Grund  dieses 
Vorurtheils  ein  neuerdings  auch  in  Deutschland  mit  grosser  Reclame  angeprie- 
senes Mundwasser  hergestellt  hat,  das  die  flüssigen  Bestandtheile  des  Harzes 
(Terpene)  als  angeblich  bestes  Mundantisepticum  enthält. 

Rösb's  Erhebungen  bei  dem  Dalarneregiment  in  Rommehed  zeigten  nun 
das  überraschende  Ergebniss,  dass  durchaus  nicht  alle  Dalarner  gleich  gute 
Zähne  haben. 

Rings  um  den  Siljansee  liegt  mitten  im  \Jrgebirge  ein  Streifen  kalkhaltigen 
Silurbodens.  Dort  in  Lecksand  und  Rättvik  kommen  die  herrlichen  gelben 
Zähne  vor,  die  im  kalkarmen  Stockholm  Bewunderung  erregen.  Die  Zahl  der 
tadellosen  Gebisse  bei  den  Soldaten  aus  diesen  zwei  Dörfern  beträgt  88  bis 
38  Proc.  Schon  in  der  Gemeinde  Mora,  die  nur  zur  Hälfte  auf  Kalkboden 
liegt,  sinkt  die  Zahl  der  cariesfreien  Gebisse  auf  11 V^  Proc,  im  kalkarmen 
westlichen  Dalarne  (Transtrand  und  Malung)  beträgt  sie  gar  nur  noch  2  V2  Proc, 
und  die  Zähne  sind  dort  vorwiegend  grau  oder  weiss  gefärbt. 

Wie  die  sorgfältige  Umfrage  ergab,  ist  nun  aber  die  Gewohnheit  des  Harz- 
kauens  in  allen  untersuchten  Dörfern  Dalarnes  gleichmässig  weit  verbreitet. 
Das  Harzkauen  kann  also  mit  der  guten  Beschaffenheit  der  Zähne  in  einigen 
dieser  Dörfer  durchaus  nichts  zu  schaffen  haben.  Dagegen  ist  das  auffallend 
häufige  Vorkommen  von  entzündetem  Zahnfleisch  in  Dalarne  höchst  wahrschein- 
lich auf  die  Unsitte  des  Harzkauens  zurückzuführen.  Denn  die  Terpene  sind 
nach  sorgfältigen  experimentellen  Untersuchungen  ausgesprochen  schleimhaut- 
schädliche Mittel.  Die  guten  Zähne  am  Siljansee  sind  in  erster  Linie  eine 
Folge  des  dort  vorhandenen  kalkhaltigen  Bodens. 

Einen  dritten  Hauptgrund  fttr  die  zunehmende  Zahnverderbniss  bildet  die 
zunehmende  Unfähigkeit  oder  Unlust  der  Frauen,  ihre  Kinder  zu  stillen.  Ge- 
stillte Kinder  haben  unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  stets  bessere  Zähne 
als  künstlich  genährte. 
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Schlechte  Zähne  und  damit  verbundene  mangelhafte  Verdauung  können 
andererseits  wiederum  die  gut«  Entwicklung  der  Brustdrüsen  beeinträchtigen. 
Und  so  haben  wir  einen  ge&hrlichen  Circulus  vitiosus  vor  uns,  der  schliesslich 
unser  Volk  zu  Grunde  richten  muss,  wenn  nicht  bald  und  nachdrücklich  für 
Abhülfe  gesorgt  wird. 

Eine  Frau,  die  ihr  Kind  nicht  selbst  stillt,  obgleich  sie  dazu  fähig  ist, 
verdient  es,  von  ihren  eigenen  Kindern  verachtet  zu  werden. 

Discussiou.  Herr  Ad.  WiTZEL-Jena  stellt  drei  Fragen  an  den  Vor- 
tragenden.   Warum  soll  das  Schwarzbrot  besser  sein  als  anderes-  Brot? 

Wie  ist  der  Einfluss  auf  ein  festes,  entwickeltes  Gcbiss? 

Ist  die  Wirkung  mechanisch,  chemisch  oder  physiologisch? 

Herr  Rose -Dresden:  Die  günstige  Wirkung  des  Schwarzbrotes  auf  die 
Zähne  beruht  theils  auf  mechanischen,  theils  auf  chemischen,  theils  auf  physio- 
logischen Gründen.  Schwarzbrotreste  reizen  die  Nerven  der  Mundschleimhaut 
und  werden  daher  unwillkürlich  entfernt,  Weissbrotrest«  nicht.  Ferner  regt 
das  Kauen  des  harten  Brotes  eine  lebhafte  Speichelsecretion  an.  Drittens  ent- 
hält Schwarzbrot  mehr  Nährsalze  als  weisses  Brot. 

Herr  WiTZEL-Jena:  In  Nordthüringen  giebt  es  sehr  kalkhaltiges  Trink- 
wasser; ist  der  Einfluss  dieses  auf  die  Zähne  ein  sehr  guter? 

Herr  BöSE-Dresden:  Haupteinfluss  haben  die  kalkhaltigen  Nahrungs- 
mittel, nicht  das  Wasser. 

Herr  WiTZBL-Jena:  In  dem  kalkhaltigen  Thüringen  ist  aber  sehr  viel 
Caries  vorhanden.     70  Proc.  der  Kinder  sind  mit  Rachitis  behaftet 

Herr  RöSB-Dresden :  Dieser  Befund  wird  mit  der  Stillungsfrage  in  enger 
Beziehung  stehen!  Schlechte  Zähne  sind  immer  vorhanden,  wenn  nicht  ge- 
stillt wurde. 

Herr  C.  Bibgfeld  -  Hamburg :  Ich  halte  die  Beurtheilung  der  Ernährung 
nach  dem  Boden  bei  unserer  Landbevölkerung  für  nicht  richtig,  da  der  Bauer 
vielfach  sein  Korn  schon  auf  dem  Halm  verkauft  und  sein  Brot  aus  impor- 
tirtem  Mehl  backt.  Ueberhaupt  ist  die  ganze  Untersuchung  der  Abhängigkeit 
der  Zahnverderbniss  von  der  fernährungsweise  eine  sehr  complicirte.  die 
sich  für  einzelne  Gegenden  nicht  in  einem  eintägigen  Besuch  erledigen  lüsst. 

Ich  habe  auf  meinen  Reisen  durch  Norwegen  sehr  schlechte  Zähne  bei 
den  Landbewohnern  gefunden  und  habe  im  Gegensatz  zu  RÖSE  gerade  dem 
fortwährenden  Kauen  von  Kuegge-Brö  und  Fla-Brö,  welches  die  Leute  stets 
zerbrochen  in  der  Tasche  tragen,  die  Verderbnis«  der  Zähne  zugeschoben: 
die  Zähne  kommen  aus  der  Berühining  mit  dem  Mehlbrei  eigentlicli  den  ganzen 
Tag  nicht  heraus. 

Herr  WiTKOWSKi-Berlin  bittet  um  eine  Erklärung,  wie  es  möglich  ist, 
dass  die  kräftigen  und  guten  Zähne  der  Soldaten  trotz  ihres  Genusses  von 
Schwarzbrot  in  der  so  kurzen  Zeit  einer  zweyährigen  Dienstzeit  in  Verfall  ge- 
rathen.  Die  gleiche  Erfahrung  machte  er  auch  bei  Dienstmädchen,  sobald  sie 
kurze  Zeit  in  der  Grossstadt  sind.  Daraus  glaubt  er  annehmen  zu  können, 
dass  weniger  als  Brot  und  kalkhaltiges  Wasser  Veränderungen  im  Blute 
(Anämie)  den  Zerfall  der  Zähne  begünstigen. 

Herr  RöSE-Dresden :  Herrn  Witkowski  antworte  ich:  Trotz  des  Commiss- 
brotes  ist  die  Lebensweise  in  den  Berliner  Regimentern  sicherlich  eine  feinere 
als  draussen  auf  dem  Dorfe.  Möglicher  Weise  trägt  auch  das  weiche  Berliner 
Wasser  Schuld,  indem  es  den  activen  Kalkgehalt  des  Speichels  verringei*t 
Auch  Anämie,  die  in  Grossstädten  gern  bei  Landkindern  entsteht,  kann  durch 
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Veränderung    des   Speichels    das    raschere    Fortschreiten   der   Zahncaries    be- 
günstigen. 

18.  Herr  STEHB-Roermond:    TnberouloBe  und  Zalmheilknnde. 

Stehb  sieht  sich  gegen  gewisse  Ausführungen  in  der  Preisschrift  des 
Herrn  Knopf  aus  New- York:  „lieber  die  Bekämpfung  der  Tuberculose  als 
Volkskrankheit"  veranlasst,  zu  diesem  Thema  Stellung  zu  nehmen.  Er  be- 
mängelt an  dieser  Schrift  vor  allen  Dingen,  dass  der  Zahnheilkunde  nur  mit 
folgenden  wenigen  Worten  Erwähnung  gethan  werde :  „Von  früh  auf  soll  man 
die  Kinder  lehren,  sich  täglich  nach  dem  Essen  die  Zähne  peinlich  zu  reinigen, 
da  von  dem  guten  Zustande  derselben  eine  gute  Verdauung  abhängt." 

Verfasser  tritt  nun  energisch  ein  für  die  Zahnheilkunde,  für  die  Pflege 
des  Kauapparates  als  zuverlässigsten  Schutz  gegen  die  Tuberculose,  denn  wenn 
neben  gesunder  Luft  besonders  eine  kräftige  Nahrung  die  wohlthuendste  Wir- 
kung auf  die  Lungenkranken  ausübe,  so  müsse  in  erster  Linie  dafür  gesorgt 
sein,  dass  die  Function  des  Zermalmens  gut  verrichtet  würde.  Nur  durch  das 
Hand  in  Hand  Arbeiten  sämmtlicher  Verdauungsorgane  trete  eine  gute  Ver- 
dauung ein.  Das  Gebiss  soll  normal  articuliren  und  besonders  gesund  sein. 
„Jede  Abweichung  von  dem  normalen  Bau  des  Kauapparates  muss  denselben  in 
der  Ausübung  seiner  Function  hindern,  und  jede  unvollkommene  Function  eines 
Organes  wirkt  schädigend  auf  den  Gesammtorganismus  ein." 

Tn  sinnreicher  Weise  erläutert  Stehb  an  Beispielen,  wie  sehr  sich  ein 
anormales  und  krankes  Gebiss  in  schädigender  Weise  bemerkbar  macht.  So 
litt  ein  Patient  in  mittleren  Jahren,  dessen  Zähne  sehr  cariös  waren,  und  bei 
dem  die  Prognathie  stark  vorherrschte,  längere  Zeit  an  Magenschmerzen;  es 
machten  sich  Diarrhöe  und  Angstgefühl  bemerkbar.  Nach  Extraction  der  kran- 
ken Zähne  und  Einsetzen  einer  gut  sitzenden  und  articulirenden  Prothese  trat 
Heilung  ein. 

Herr  Knopf  will  beim  Athmen  der  Kinder  mit  offenem  Munde  die  Ge- 
wächse im  Nasenrachenraum  entfernt  wissen,  es  soll  hierdurch  die  normale 
Athmung  wiederhergestellt  werden.  Mit  Recht  betont  Stehb,  dass  vielfach 
bei  diesen  Fällen  der  offene  Biss  vorherrsche;  wenn  nicht  hier  der  Zahnarzt 
eingreife  und  eine  Regulirung  der  Zähne  vornehme,  würde  trotz  Entfernung 
der  Gewächse  mit  offenem  Munde  geathmet  werden.  An  Mundabdrücken  wird 
gezeigt,  wie  zwei  Patienten  in  Folge  anormaler  Zahnstellung  selbst  die  Lippen 
im  Ruhezustande  nicht  mehr  schlössen  und  stets  durch  den  Mund  athmeten, 
was  jedoch  nicht  durch  Anwesenheit  von  Gewächsen  bedingt  wurde.  Die  Ex- 
cremente  von  Patienten  mit  offenem  Biss  waren  meistens  unverdaut;  es  fanden 
sich  unveränderte  Stücke  von  Fleisch,  Käse,  Aepfeln  u.  s.  w.  Verfasser  hat 
auch  Schwindsüchtige  untersucht.  Die  Pflege  der  Zähne  war  bei  der  grössten 
Anzahl  dieser  Kranken  ausserachtgelassen,  die  Zahnbürste  selten  verwandt: 
der  Appetit  war  gering,  und  mit  Widerwillen  wurden  die  Speisen  gegessen. 
„Dieses  waren  aber  die  am  meisten  heruntergekommenen  Patienten,  während 
ich  bei  Schwindsüchtigen,  welche  sich  eines  guten  Appetits  erfreuten  und  wohl- 
genährt, selbst  corpulent  aussahen,  oft  ein  ganz  gesundes  Gebiss  antraf." 

Folgendes  Resultat  hatten  die  Untersuchungen  der  Zahnverhältnisse  der 
Waisenkinder.  Von  90  Kindern  im  Alter  von  10 — 14  Jahren  war  die  Zahn- 
stellung normal,  bei  einem  waren  bereits  die  oberen  Schneidezähne  zerstört, 
bei  einem  andern  war  eine  Gingivitis  aufgetreten;  im  Ganzen  hatte  die  Caries 
104  bleibende  Zähne  ergriffen;  ferner  wurden  200  Milchzähne  als  cariös,  resp. 
mit  devitalisirter  Pulpa  behaftet  gefunden.  Die  Frage,  ob  bei  Kindern  tuber- 
culöser  Eltern  charakteristische  Merkmale  an  den  Zähnen  auftreten,  lässt  Ver- 


510  Zweite  Gruppe:  Die  medicinischen  Specialfächer. 

fasser    offen,    er  wünscht  ein   regeres  Interesse,    damit  das  Material  sich  an- 
häufe. 

Am  Schluss  wurde  noch  der  Beziehungen  der  Tuberkelbacillen  zwischen 
Mundhölile  und  Magen  Erwähnung  gethan.  In  Folge  ungentlgenden  Kaneus 
könne  der  Magensaft  nicht  bakterientödtend  wirken,  da  viele  im  Munde  halb 
faulende  Speisen  in  den  Magen  gelangten  und  diesen  verderben,  es  fände  eine 
erheblichere  Yennehrung  der  Bacillen  im  Magen  und  auch  in  den  Lungen  statt. 
Andererseits  sei  auch  die  Gefahr  der  Ansteckung  nicht  zu  unterschätzen,  denn 
die  Anwesenheit  von  Tuberkelbacillen  in  grösserer  Menge  in  einem  unsauberen 
Munde  sei  erwiesene  Thatsache.  Diese  würden  leicht  ausgestossen  durch 
Athmen,  Husten,  Niesen  und  Sprechen.  Bei  einem  Schwindsüchtigen  brächten 
die  vielen  auf  dem  Markte  angebotenen  künstlichen  Nährpräparate,  wie  Soma- 
tose  und  Tropon,  die  Verfasser  auch  geprüft  hat,  selten  Nutzen.  Ein  guter 
Eauapparat  biete  die  beste  Waffe  im  Kampfe  gegen  die  Schwindsucht. 

Eine  Discussion  über  diesen  Vortrag  musste  der  vorgerückten  Zeit 
wegen  unterbleiben. 


Dritte  Gruppe: 

Die  anatomisch-phyBiologisclieii  Fächer. 


Abtheilong  fOr  Anatomie,  Histologie,  Embryologie  und 

Physiologie. 

(Nr.  XII.) 

Einführende:  Heri:  EDLEFSEN-Hambnrg, 

Herr  Th.  RuMPEL-Hamburg, 
Herr  Th.  LocHTE-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  K.  REüTEB-Hamburg, 

Herr  C.  MANCHOT-Hamburg. 


Gehaltene  Yortrige. 

1.  Herr  W.  Gambbeb  jun.- Stuttgart:  Beobachtungen  und  Versuche  über  die 
Ammoniakausscheidung  im  menschlichen  Urin,  mit  Berücksichtigung  noch 
anderer  stickstoffhaltiger  Substanzen  und  Bestimmung  der  Aciclität  nach 
Lieblein. 

2.  Herr  Wilhelm  STEBNBERG-Berlin:  Das  sttssende  Princip. 

3.  Herr  G.  Embden  -  Strassburg  i.  E.:  Ueber  die  Localisation  der  Aether- 
schwefelsäurebildung  im  Thierkörper. 

4.  Herr  W.  His-Leipzig:  Ueber  die  Rachen-  und  Gaumenbildung  beim  mensch- 
lichen Embryo. 

5.  Herr  Jüstus  Gaule -Zürich:  Neues  von  den  trophischen  Kräften  des  Or- 
ganismus. 

6.  Herr  Rttd.  Rosemann- Greifs wald:  Ueber  den  Gefrierpunkt  thierischer 
Gewebe. 

7.  Herr  P.  BACHMETJEW-Sophia:  Ueber  Anabiose. 

8.  Herr  P.  G.  UNNA-Hamburg:  Erläuternde  Worte  zur  Ausstellung  der  Unna- 
schen  Sammlung  von  mikroskopischen  Präparaten  über  Kindernaevi. 

9.  Herr  L.  STIEDA-Königsberg  i.  Pr.:  Ueber  Talgdrüsen. 


512  Dritte  Gruppe:  Die  anatomisch-physiologischeii  Fächer. 

10.  Herr  Ces.  STAURENaHi-Pavia:   üeber  die  Theorie  der  Einschiebung  der 
Ossa  praeinterparietalia  zwischen  die  Ossa  interparietalia  des  Menschen. 

11.  Herr  G.  BBOBSiKE-Berlin :  Kurze  Erläuterung  zu  seiner  Demonstration  von 
Bänder-  und  Schleimbeutelmodeilen. 

12.  Herr  W.  CBAioiB-Berlin:  lieber  chemische  Synthese  im  Thierkörper  (nach 
gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  E.  Bashfobd). 

13.  Herr  K.  BEUTBR-Haraburg-Eppendorf:  Demonstration  von  mikroskopischen 
Präparaten  über  Darmresorption. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzende:  Herr  EDLEFSEN-Hamburg, 
Herr  VEEWORN-Göttingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  30. 

Zunächst  wurde  der  Arbeitsplan  besprochen,  und  es  wurden  andere  geschäft- 
liche Angelegenheiten  erledigt.     Sodann  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  W.  Camebeb  jun.-Stuttgart:  Beobaehtangen  und  Tersnehe  ftber 
die  AmmoiiiakaasBcheidaiig  im  mensclLliehen  Urin,  mit  Berfleksicktigmig  noek 
anderer   stiekstoffkaltiger  Substanzen   und   Bestimmang    der  Aciditftt  naeb 

LlEBLBlN. 

Seitdem  Schm;iedeb£BG  und  seine  Schüler  nachgewiesen  haben,  dass  der 
Ammoniak  ein  intermediäres  Stoffwechselproduct  und  eine  Vorstufe  des  Harn- 
stoffs sei,  und  dass  er  in  gewissen  Fällen  dazu  diene,  das  Blut  und  die  Ge- 
webssäfte  vor  Uebersäuerung  zu  schützen,  ist  die  Ammoniakausscheidung  in 
zahlreichen  Krankheitsfällen,  namentlich  bei  schwerem  Diabetes,  ein- 
gehend untersucht  worden,  während  die  Erforschung  der  physiologischen 
Bedingungen  der  Ammoniakausscheidung  mehr  oder  weniger  zurückge- 
blieben ist.  Diese  Lücke  soll  wenigstens  theil weise  durch  die  vorliegende  Arbeit 
ausgefüllt  werden. 

Die  Alkalescenz  des  Blutes  und  der  Gewebssäfte,  unter  normalen  Verhält- 
nissen wohl  nur  geringen  Schwankungen  unterworfen,  obwohl  beim  Stoffwechsel 
fortwährend  Säuren  durch  Oxydation  entstehen,  wird  bekanntlich  durch  die 
Thätigkeit  der  Nieren  auf  der  erforderlichen  Höhe  erhalten,  denn  die  Nieren 
vermögen  aus  dem  alkalischen  Blut  ein  saures  Secret,  eben  den  Harn,  zu 
bilden.  Wird  aber  künstlich,  z.  B.  durch  Zufuhr  von  Mineralsäuren,  patholo- 
gisch durch  übermässige  Bildung  organischer  Säuren  oder  mangelhafte  Oxyda- 
tion von  solchen,  das  Blut  ungewöhnlich  reich  an  Säuren,  so  reicht,  wie  es 
scheint,  die  Nierenthätigkeit  zu  genügender  Entfernung  derselben  nicht  ohne 
Weiteres  aus,  und  es  treten,  wenigstens  beim  Fleischfresser  und  Menschen, 
anderweitige  Schutzvorrichtungen  gegen  die  Gefahr  der  Uebersäuerung  in  ver- 
stärkte Thätigkeit.  Von  den  im  Blut  enthaltenen  Ammoniakverbindungen  wird 
alsdann  bekanntlich  ein  grösserer  Theil  als  gewöhnlich  der  Umwandlung  in 
Harnstoff  entzogen  und,  an  überschüssige  Säuren  gebunden,  durch  den  Urin 
entleert.  Auch  vermehrte  Ausscheidung  von  fixen  Alkalien  und  sogar  von  Erd- 
alkalien will  man  in  solchen  Fällen  beobachtet  haben,  welch'  letztere  von  an- 
gegriffenem Knochengewebe  herstammen  sollen. 

Um  die  Acidose,  wie  man  die  Säurebildung  im  Körper  nennt,  zumessen, 
wäre  selbstverständlich  der  ganz  correcte  Weg,  Analysen  des  Blutes  (und  der 
Gewebssäfte)  auf  ihren  Gehalt  an  Alkalien  und  Säuren  vorzunehmen,  oder  aber, 
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da  diese  Aufgabe  znr  Zeit  unlösbar  ist,  wenigstens  die  Alkalien  und  Säuren 
des  Urins  zu  bestimmen.  Auch  letzteres  ist  mit  so  grossem  Aufwand  an 
Zeit  and  Arbeit  verbunden,  dass  dies  Verfahren  schon  deshalb  nur  selten  an- 
gewandt werden  könnte,  zudem  ist  es  bisher  trotz  aller  Mühe  noch  nicht  voll- 
kommen gelungen,  die  organischen  Säuren  des  Urins  quantitativ  zu  ermitteln. 
Man  muss  sich  also  in  den  meisten  Fällen  damit  begnügen,  den  Ammoniak- 
gehalt des  Urins  als  Index  für  die  Acidose  zu  benützen.  Weniger  geeignet 
hierzu  ist  sein  Gehalt  an  fixen  Alkalien,  da  die  Grösse  ihrer  Ausscheidung  im 
Wesentlichen  von  der  Grösse  der  Zufuhr  abhängt. 

Die  Bestimmung  des  Ammon-N  im  Urin  geschah  bisher  meist  nach 
dem  zwar  sehr  einfachen,  aber  insofern  wenig  zuverlässigen  Verfahren  von 
SCHLÖSING,  als  hier  die  Resultate  von  äusseren  Versuchsbedingungen,  wie 
Grösse  des  Exsiccators,  Dauer  des  Versuchs,  Art  des  angewandten  Desinfections- 
mittels  u.  s.  w.,  abhängen.  Besser  und  viel  rascher  zum  Ziel  führend  ist  das 
Verfahren  von  Wubster,  aus  dem  mit  Erdalkalien  versetzten  Urin  den  Ammo- 
niak im  Vacuum  zu  entbinden.  Allerdings  giebt  auch  die  ursprüngliche  Vor- 
schrift von  WüBSTEE,  namentlich  das  Abdestilliren  mit  MgO,  zu  Fehlern  An- 
lass;  ich  habe  deshalb  nach  der  von  Söldner  angegebenen  Modification  *) 
gearbeitet. 

Die  Gesammtsäure  oder  'sogenannte  Acidität  des  Urins  durch  directe 
Titration  zu  ermitteln,  ist  auch  unter  Anwendung  der  neu  empfohlenen  Farben- 
Indicatoren  nicht  wohl  möglich,  da  die  Resultate  allzu  ungenau  sind.  Ich 
habe  von  den  anderen  bisher  vorgeschlagenen  Methoden  der  Aciditätsbestimmung 
die  von  Lieblein  gewählt,  nach  welcher  in  einer  Portion  des  Urins  der  Ge- 
halt an  gesammter  Pj^s  ermittelt  wird,  in  einer  anderen  Portion  der  (jehalt 
an  deijenigen  PjO^,  die  an  primäre  Phosphate  gebunden  ist.  Ich  nenne  letztere 
im  Folgenden  „saure  P2O5".  Lieblein  hat  gefunden  —  und  ich  kann  den 
Befund  bevStätigen,  —  dass  der  sauer  reagirende  Urin  gesunder  Menschen  durch- 
schnittlich 58  Proc.  „saurer  P205'^  enthält,  d.  h.  es  sind  58  Proc.  der  P^Og 
in  primären,  42  Proc.  in  secundären  Phosphaten  vorhanden.  Ueber  90  Proc. 
saurer  P2O5  habe  ich  noch  nie  beobachtet;  bei  einem  Gehalt  von  35  Proc. 
solcher  beginnt  der  Urin  amphoter,  bei  einem  Gehalt  von  20  Proc.  alkalisch 
zu  reagiren  und  im  letzteren  Falle  durch  Ausscheidung  von  Erdphosphaten 
auch  trübe  zu  werden. 

Näheres  über  diese  Verhältnisse  sowie  über  meine  Analysen  und  Versuche 
—  von  welchen  ich  hier  nur  eine  Zusammenfassung  gebe  —  findet  sich  in 
einer  demnächst  in  der  Zeitschrift  für  Biologie  erscheinenden  Arbeit. 

1.  Bei  19  gesunden  Personen  mittleren  Alters,  welche  gemischte  Kost  ge- 
nossen, wurden  an  9  Versuchstagen  die  24  stündigen  Urine  gesammelt  und 
untersucht     Es  fanden  sich  folgende  24 stündige  Mittel werthe  pro  Person: 


Gesammt-N     i  Harnstoffgruppe  |      ^     P2O3  P2O5  in  sauren 

i    Hamstoif-N2)  Ammon-N  insgesammt  Salzen 


14,52  12,412  0,724  2,89  !  1,70 

Die  relativen  Werthe  siehe  unter  Nr.  2  (Erwachsener). 
Die  Beobachtungen  an   den  Einzeltagen  weichen   von   diesen  Mittolzahlen 
verhältnissmässig  wenig  ab;  insbesondere  gilt  dies  von  den  relativen  Werthen. 


1)  Zeitschrift  für  Biologie,  Bd.  38,  S.  237  ff. 

2)  Nach  HÜFNEB. 

Verhandlungen.  1901.  II.  2.  Hälfte.  33 
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Klare  Beziehungen  zwischen  der  Ernährung  und  der  relativen  Ammonans^chei- 
düng  sowie  der  Urinacidität  Hessen  sich  nicht  nachweisen,  dagegen  zeigte  sich 
die  absolute  Ammonausscheidung  als  in  hohem  Maasse  abhängig  von  der 
Eiweisszersetzung  und  also  auch  von  der  Eiweisszufuhr. 

2.  Zur  Prüfung  des  Einflusses  des  Alters  wurden  die  Urine  von  9  Jün*r- 
lingen  im  Alter  von  14 — 19  und  6  Kindern  im  Alter  von  3  Jahren,  ferner 
von  einem  8  Monate  alten  Kuhmilchkinde  und  einem  5  ^/2  Monate  alten  Matter- 
milchkinde  (s.  Camebeb  sen.,  „Die  N-haltigen  Bestandtheile  des  menschlichen 
Urins",  Tübingen  1901)  untersucht.  Es  fanden  sich  folgende  mittlere  Verhält- 
nisszahlen. 
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Es  zeigt  sieh  al^o  ein  deutliches  Absinken  der  relativen  Ammon- 
werthe  mit  zunehmendem  Lebensalter.  Es  mag  dies  zum  Theil  darch 
den  Unterschied  in  der  Ernährung  bedingt  sein,  doch  ist  es  wahrscheinlich, 
dass  hier  ausserdem  noch  eine  charakteristische  Eigenthümliehkeit 
des  wachsenden  Körpers  zu  Tage  tritt,  und  zwar  liegt  es  na^e,  an  die 
Retention  besonders  von  Erdalkalien  im  wachsendea  Körper  zum  Zwecke  der 
Knochenbildung  zu  denken.  Denn  es  beträgt  nach  meinen  neuen  Ermittehugien 
z.  B.  beim  Muttermilchsäugling  in  der  zehnten  Woche  die  Retention  von  Mi- 
neralbestandtheilen  überhaupt  mindestens  50  Proc.  der  Zufuhr  und  noch  viel 
mehr  bei  den  Erdalkalien. 

3.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  die  Ausscheidung  des  Ammoniaks 
ebenso  wie  die  des  Haruvstoifs  und  der  Purinkörper  bestimmte  Sehwai^kftngen 
innerhalb  von  24  Stunden  zeige,  wurde  der  Urin  von  6  Personen  in  6  Portionen 
aufgefangen  und  untersucht.  Während  die  absolute  Ammoniakansscbeidung. 
auf  eine  Stunde  berechnet,  ausserordentlich  constant  war  (0,026  Aramon-N), 
zeigte  sich  die  relative  Ammonausscheidung  bei  ruhender  Verdauung  am 
höchsten  (5,7),  5^ank  mit  dem  Frühstfiek  ab  (5,0)  und  erreichte  ihr  Minimum 
nach  dem  Mittagessen  (4,1).  Die  Gesetzmässigkeit  dieser  Erscheinung  wurde 
durch  zwei  weitere,  ähnliche  Untersuchungen  bestätigt. 

Ob  diese  Schwankungen  von  der  Nahrungszufuhr  au  sich  schon  oder  nur 
von  deren  Beschaffenheit  (insbesondere  dem  Grehalt  an  Eiweiss,  Fett,  Asche) 
bedingt  sind,  welche  Rolle  ihre  Resorption  und  die  Bereitung  der  Verdaunugs- 
säfte  spielt,  das  ist  vorläufig  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

4.  Während  die  absolute  Ammonausscheidung  nach  dem  Geschlecht 
verschieden  ist  (Männer  0,73;  Frauen  0,55),  zeigt  die  relative  keine  deut- 
lichen Unterschiede  (Männer  4,8;  Frauen  5,1). 

5.  Um  den  Einfluss  der  animalischen  Kost  auf  die  Ammonausscheidung 
und  Urinacidität  zu  prüfen,  wurde  in  einer  Versuchsreihe  zwei  Tage  nach  ein- 
ander nur  fettarmes  Fleisch  genossen.  Es  ergab  sich  dabei  nur  eine  erhebliche 
Vermehrung  der  absoluten,  nicht  aber  der  relativen  Ammonausscheidung,  während 
die  Urinacidität  nicht  wesentlich  beeinfluvsst  wurde. 

6.  Um  die  Einwirkung  der  Säure-  und  Alkalizufnhr  auf  die  Aramon- 
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ansscheidung  und  Urinacidität  einer  erneuten  Prttfong  zu  unterziehen,  wurden 
in  einer  Versuchsreihe  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  4  und  5  gr  einer 
25procentigen  Salzsänrelösnng,  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  je  8  gr  Natron 
bicarbonicum  gegeben.    Die  Resultate  waren  folgende: 
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Es  zeigte  sich  also  eine  deutliche,  wenn  auch  nur  m&ssige  Erhöhung  der 
absohlten  und  relativen  Amraonausscheidung  an  den  Säuretagen,  während  die 
Urinacidität  an  denselben  nicht  yermehrt  war. 

Beim  Natronversuch  sanken  sowohl  die  absoluten  und  relativen  Ammon- 
werthe,  als  auch  die  Acidität  des  Urins  deutlich  ab.  Eine  genügende  Erklärung 
dieser  Erscheinung  ist  vorläu&g  noch  nicht  möglich. 

Es  könnte  auffallend  erscheinen,  dass  an  den  Natrontagen  das  Ammoniak 
nicht  vollkommen  aus  dem  Urin  verschwand;  ein  näheres  Eingehen  auf  die 
physiologischen  Verhältnisse  zeigt  aber,  dass  dies  von  vorn  herein  zu  erwarten 
war.  Denn  wenn  die  im  Blut  kreisenden  Ammonverbindungen  bei  genügender 
Alkalizufuhr  auch  an  sich  zur  Umwandlung  in  Harnstoff  disponibel  wären,  so 
muss  doch  beim  Durchgang  des  Blutes  durch  die  Nieren  ein  gewisserTheil 
derselben  durch  die  Nierenkanälchen  diffundiren,  demnach  im  Urin  er- 
scheinen. In  diesem  Verhalten  suche  ich  auch  eine  der  Ursachen,  warum  im 
Allgemeinen  der  Ammongehalt  des  Urins  dessen  Gehalt  an  Gesammtstickstoff 
und  Harnstoffstickstoff  parallel  geht. 

Discussion.  Herr  CBEitEB-MOnchen  fragt  an,  ob  bei  dem  beobachteten 
Diabetesfall  /^-Oxybuttersäure  constatirt  wurde. 

Herr  Gaule -Zürich  macht  aufmerksam  auf  die  in  Turin  mitgetheilten 
Resultate  von  HEOER-BrOssel,  der  den  ersten  Gipfel  der  Harnstoffausscheidung 
auf  die  Magenverdanung,  den  zweiten  auf  die  Pankreasverdauuug  bezieht. 
Auf  die  Entgegnung  des  Herrn  Cameber,  dass  der  zweite  Gipfel  von  einem 
Hinzutreten  der  Abendmahlzeit  herrühre,  erwidert  er,  dass  der  zweite  Gipfel 
sich  auch  zeige,  wenn  nur  eine  Mahlzeit  am  Tag  eingenommen  werde. 

Herr  RosEMANN-Greifswald  bemerkt,  dass  er  ebenfalls  bei  der  Bestimmung 
des  Verlaufs  der  Gesamrat- Stickstoffausscheidung  zwei  Erhebungen  der  Curve 
nach  dem  Mittagessen  beobachtet  hat. 

2*    Herr  Wilhelm  STERNBERo-Berlin :  Da«  »ässende  Prinelp, 

Wenn  der  süsse  und  der  bittere  Geschmack  die  reinsten  und  echtesten 
Geschmacksempfindungen    sind,    so   hat   die  Erforschung  dieser   physikalischen 
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Eigenschaft  der  schmeckenden  Substanzen,  nämlich  des  Geschmackes,  mit  den 
süss  nnd  bitter  schmeckenden  Körpern  zu  beginnen.  Die  weiteren  That^acheu 
nun,  dass  die  Zahl  der  süss  schmeckenden  Verbindungen,  wenn  nicht  eine  be- 
grenzte, eine  endliche,  so  doch  sicherlich  eine  geringere,  und  zwar  erheblieh 
geringere  ist  als  die  der  bitter  schmeckenden,  sowie  noch  die  Thatsache,  dass 
auch  die  anorganischen  Verbindungen  überhaupt  an  Zahl  hinter  den  organischen 
zurückstehen,  diese  Momente  rechtfertigen  die  Annahme,  dass  das  süssende 
Princip  am  ehesten  der  Erkenntniss  zugänglich  zu  machen  ist,  und  zwar  durch 
Betrachtung  der  süss  schmeckenden  anorganischen  Verbindungen,  unter  ge- 
flissentlicher Vernachlässigung  der  Intensität  der  Süsskraft. 

Diese  Art  ladet  zur  Besichtigung  des  natürlichen  Systems  ein. 

Die  Elemente  als  solche,  als  Molecüle,  besitzen  sämmtlich  nicht  die  Fähig- 
keit, eine  Geschmacksempfindung  hervorzurufen;  von  ihren  Combinationcn, 
welche  dem  Mineralreich  angehören,  schmecken  süss  zum  allergrössten  Theil 
Salze,  und  zwar  ist  es  für  die  süssende  Eigenschaft  gleichgültig,  mit  welcher 
Säure  das  Element  combinirt  ist  Daraus  folgt,  dass  nur  der  basische,  der 
positive  Theil  in  den  Salzen  für  das  süssende  Princip  maassgebend  ist,  oder 
m.  a.  W.,   dass  den  positiven  Element-Ionen  die  süssende  Kraft  zuzuschreiben  ist. 

Diese  Elemente  nun  liegen,  wie  ich  schon  früher  wiederholt  durchgefühi-t 
habe,  in  der  Mitte  des  Systems,  in  der  von  mir  sogenannten  dulcigenen  Zone, 
dadurch  jene  Doppelnatur  andeutend,  welche  allen,  auch  den  organischen  süss 
schmeckenden  Substanzen  eigen  ist,  mithin  dem  süssenden  Princip  zu  Grunde  liegt. 

Die  löslichen  Verbindungen  der  Elemente  der  I.  und  II.  Gruppe,  der 
amaragenen  Zone,  schmecken  bitter.  Dieser  Eigenschaft  haben  die  Salze  des 
Magnesiums  ihren  Namen  „Bittersalze^^  zu  verdanken. 

Süss  schmecken  die  Salze  des  Berylls,  deswegen  auch  Glycinm  genannt 
und  in  Frankreich  noch  heute  durch  das  Symbol  G  bezeichnet.  Nach  seinen 
Eigenschaften  ist  das  Beryll  der  III.  Gruppe  zuzurechnen.  Die  Elemente  dieser 
Gruppe  sind  sämmtlich  dulcigen,  Bor,  Aluminium,  dessen  süsser  Geschmack 
schon  in  der  Nomenclatur  der  älteren  Pharmakologie  zu  Tage  trat,  da  sie  von 
Tannica  aluminosa  s.  dulcia  sprach,  Scandium,  Yttrium,  Lanthan  und  Ytterbium. 
Diese  III.  Gruppe  ist  also,  soweit  sie 'sich  auf  die  Hauptgruppe  beschränkt 
und  die  Untergruppe  Gallium,  Indium,  Thallium  ansschliesst,  ohne  Ausnahme 
dulcigen. 

In  der  IV.  Gruppe,  der  zweiten  der  dulcigenen  Zone,  schmecken  süss  die 
höchste  Oxydationsstufe  des  Kohlenstoffs,  CO2,  die  Ssllze  des  Cers  und  die 
Salze  des  Bleis,  dessen  essigsaures  Salz  daher  „Bleizucker^^  heisst.  In  der 
V.  Gruppe,  det»>' dritten  der  duldgenen  Zone,  schmeckt  süss  die  niedrigste 
Oxydationsstufe  des  Stickstoffs,  N^O,  die  niedere  Oxydationsstufe  des  Arsens, 
As2  O3,  so  schwierig  sie  sich  auch^  in  Wasser  löst,  und  endlich  Antimon.  Die 
Antimonsalze  sind  zwar  schwer  löslich,  doch  gelingt  es  mit  Hülfe  der  Wein- 
säure, das  Antimon  in  Lösung  zu  bringen,  Brechweinstein  schmeckt  deutlich 
süss,  wiewohl  er  noch  Kalium  enthält 

In  der  VI.  Gruppe  schmeckt  Hj  S  süss. 

Betrachtet  man  nun  die  dulcigenen  Elemente  in  der  dulcigenen  Zone  nicht 
nach  ihren  verticalen  Gruppen,  sondern  nach  den  horizontalen  Perioden,  so  er- 
giebt  sich  Folgendes: 

Dulcigen  sind  in  der  ersten  Periode  die  Elemente:  Be,  B,  C,  N. 

Von  der  zweiten  Periode:  AI,  ausserdem  S. 

Von  der  dritten,  grösseren  Periode :  nur  Scandium  und  Arsen,  also  nur  das 
Anfangsglied  der  dulcigenen  Zone  und  das  Endglied  derselben,  oder:  das  An- 
fangsglied der  Hauptgruppe  in  der  dulcigenen  Zone  und  das  äusserste  Endglied, 
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nämlich  das  Endglied  der  Untergruppe  As,  während  alle  übrigen  Elemente  in 
der  Mittelgruppe  nicht  dulcigen  sind. 

In  der  vierten  Periode  ist  das  Nämliche  der  Fall,  dulcigen  sind  nur  Y 
und  Sb,  also  wiederum  nur  das  Anfangsglied  der  Hauptgruppe  in  der  dulcigeneu 
Zone  und  das  äusserste  Endglied  der  Untergruppe. 

Aehnlich  ist  es  in  der  fünften  Periode,  dulcigen  sind  nur  La,  Ce  und  Yb 
einerseits,  Pb  andererseits,  also  Anfangsglieder  der  Hauptgruppen  in  der 
dulcigenen  Zone  und  Endglieder  der  Untergruppe.  Sollte  aber  diese  Regelmässig- 
keit durchgängig  zutreffen,  so  müsste  auch  Bi  als  Endglied  ebenfalls  dulcigen 
sein.  Aber  die  Salze  des  Bi  sind  geschmacklos,  sie  sind  auch  unlöslich  und 
zersetzen  sich.  Doch  gelingt  es,  Bi  in  Lösung  zu  bringen,  und  zwar  wiederum 
mit  Hülfe  der  Weinsäure.  Alsdann  tritt  der  süsse  Geschmack  deutlich  und 
unverkennbar  hervor. 

So  ist  auch  in  dieser  letzten  Periode  diese  Kegelmässigkeit  durchgeführt, 
andererseits  die  V.  verticale  Gruppe,  die  letzte  der  dulcigenen  Zone,  aufs 
Schönste  complettirt.  Die  Verbindungen  nun,  in  welchen  diese  dulcigenen 
Elemente  der  dulcigenen  Zone  süss  schmecken,  sind  1.  Salze,  wenn  man  die 
Elemente  nach  links  und  unten,'  also  nach  der  positiven  Seite  hin  ins  Auge 
fasst,  2.  die  Oxyde,  wenn  man  die  nach  rechts  und  oben,  also  nach  der  nega- 
tiven Seite  hin  gelegenen  Elemente  wählt. 

Und  auch  diese  Eigenthümlichkeit  lässt  sich  in  einer  gewissen  Regel- 
mässigkeit in  manchen  organischen  süss  schmeckenden  Verbindungen  verfolgen. 
Das  zeigt  sich  am  besten,  wenn  man  das  mehr  metallische  CH3  dem  mehr 
negativen  CgHg  gegenüberstellt. 

Beiden  Atomgruppen  ist  zwar  noch  gemeinsam  der  süsse  Geschmack  in 
den  mehrwerthigen  Alkoholen,  aber  scharf  gegenüberstehen  sie  sich  in  den 
salzartigen  Verbindungen,  den  Estern.  Von  den  Verbindungen  des  mehr  positiven 
Methyls  schmecken  süss  die  Salze,  und  zwar  gleichgültig,  mit  welcher  Säure 
es  verbunden  ist.  Es  schmecken  daher  süss  die  salzsauren,  bromsauren,  jod- 
sauren Methyl-Salze,  die  Halogen-Derivate,  die  Salze  der  organischen  Chemie 
(die  nicht  organischen  Salze)  oder  andere  anorganische  Ester,  Glycerintrinitrat, 
Acetylnitrat,  Spiritus  salis  dulcis,  Spiritus  aetheris  dulcis,  nicht  aber  die 
nämlichen  Verbindungen  des  mehr  negativen  €q  H^.  Dahingegen  schmecken 
wiederum  von  den  Verbindungen  des  mehr  negativen  CßHg  süss  Körper  wie 
Nitrobenzol,  Nitrophenol,  Nitrobenzoesäure,  Salicylsäure.  Während  es  also 
beim  positiven  Methyl  Salze  sind,  die  süss  schmecken,  sind  es  beim  negativen 
C,.  H5  nicht  Salze,  sondern  Verbindungen,  in  denen  negative  Gruppen  an- 
gehäuft sind. 

So  führt  dieser  Weg  nicht  allein  zur  Erkenntniss,  dass  auch  Wismuth 
ein  dulcigenes  Element  ist,  sondern  ist  auch  geeignet,  den  süssen  Geschmack 
in  vielen  Verbindungen  der  aromatischen  Reihe  einer  Erklärung  zugänglich  zu 
machen. 

3.  Herr  G.  EMBDEN-Strassburg  i.  E.:  üeber  die  Looalisation  der  Aether- 
schwefels&arebildniig  im  ThierkÖrper. 

Baümann  wurde  durch  den  von  ihm  geführten  Nachweis,  dass  die  Phenol- 
schwefelsäure einen  normalen  Harnbestandtheil  bildet,  und  dass  dem  Organis- 
mus von  aussen  zugeführtes  Phenol  wenigstens  zum  Theil  als  Phenolschwefel- 
säure ausgeschieden  wird,  zu  einer  Reihe  von  Untersuchungen  geführt,  die  auf 
die  nähere  Erkenntniss  des  von  ihm  entdeckten  synthetischen  Processes  ab- 
zielten. 

Unter  Anderm  beschäftigte  ihn  auch  die  Frage  nach  der  Localisation  der 
Aotherschwefelsäurebildung  im  ThierkÖrper. 
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Gemeinsam  mit  A.  Chbistiani(I)  stellte  er  eine  ßeihe  von  Versuchen  in 
dieser  Eichtang  an.  Bas  wichtigste  ErgebnLss  dieser  Versuche  war  die  That- 
sache,  dass  bei  phenolvergifteten  Thieren  die  Bildung  von  Phenolschwefelsäure 
nach  Unterbindung  der  Nieren-Arterien  und  -Venen  nicht  ausbleibt,  woraus  in 
unzweideutiger  Weise  hervorging,  dass  „der  ausschliessliche  Ort  der  Bildung 
der  PhenolschwefelsÄure  im  Thierkörper  die  Niere  jedenfalls  nicht  ist''.  Ein 
an  der  Niere  nach  der  Methode  von  Bunge  und  Schdubdebebg  angestellter 
Durchleitungsversuch  lieferte  ein  negatives  Resultat. 

Eine  ganz  andere  Methode  wandte  Kebhs  (2)  an,  der  in  Pf  IjÜgeb's  Labo- 
ratorium Untersuchungen  über  den  Ort  der  Bildung  der  Aetherschwefelsäuren 
im  Organismus  anstellte.  Kebhs  zerkleinerte  die  zu  untersuchenden  lebens- 
frischen Organe  mit  der  Wurstmaschine,  fügte  dem  Organ  Blut  von  derselben 
Thierart  hinzu  und  digerirte  das  Gemenge  unter  Zusatz  von  Plienol  und 
schwefelsaurem  Natrium  theils  bei  Temperaturen,  die  der  Körpertemperatnr 
nahekamen,  theils  bei  niedrigeren  (8 — 12^)  kürzere  oder  längere  Zeit  im  Luft- 
strom. 

Die  Organe,  auf  welche  Kebhs  seine  Untersuchungen  ausdehnte,  waren 
Leber,  Niere,  Pankreas,  Muskel  und  Thymus.  An  den  vier  erstgenannten 
Organen  erhielt  er  positive,  an  der  Thymusdrüse  dagegen  ein  negatives  Re- 
sultat. 

Lanbi  (S)  wiederholte  die  Versuche  von  Kebhs  mit  der  Leber.  In  Vitro 
konnte  er  die  Svnthese  der  Phenolschwefelsäure  dabei  nicht  beobachten.  Ausser- 
dem  machte  der  Autor  Versuche  mit  künstlicher  Circulation  durch  verschiedene 
Organe,  insbesondere  den  Darm.  Aus  diesen  Versuchen  schliesst  Landi,  dass 
nicht  die  Leber,  sondern  der  Darm  der  Sitz  des  in  Frage  kommenden  Pro- 
cesses  ist.  ^) 

Bei  den  Versuchen,  die  Vortragender  gemeinsam  mit  Herrn  Glabssneb 
im  Laboratorium  von  Herrn  Professor  Hofmeisteb  anstellte,  wurde  gleichfalls 
die  Durchleitungsmethode  angewandt. 

Es  kamen  ausschliesslich  Organe  und  Blut  von  Hunden  zur  Verwendung. 
Bezüglich  der  angewandten  Technik  wird  auf  die  ausführliche  Publication  ver- 
wiesen. 

Die  Durchleitungsversuche  dauerten  3 — 5  Stunden.  Nach  dieser  Zeit 
wurden  Organ  und  Blut  gesondert  verarbeitet  und  jedesmal  die  Menge  der  ge- 
paarten Schwefelsäure  und  des  gepaarten  Phenols  bestimmt. 

Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  die  Leber,  die  Muskeln,  die  Niere,  die 
Lunge  und  den  Darm. 

Was  zunächst  die  Leberversuche  betrifft,  so  wurde  dem  durchzuleitenden 
Blute  ausser  geringen  Mengen  Phenol  in  einigen  Fällen  Cystin  hinzugefügt, 
während  in  andern  Fällen  der  Cvstinzusatz  unterblieb.  In  allen  Fällen  fanden 
sich  gepaartes  Phenol  und  gepaarte  Schwefelsäure  sowohl  in  der  Leber,  wie  in 
dem  durchgeleiteten  Blute  vor.  Das  gepaarte  Phenol  wurde  als  Tribromphenol, 
die  gepaarte  Schwefelsäure  als  Baryumsulfat  gewogen. 

Die  Menge  des  aus  gepaarten  Verbindungen  gewonnenen  Tribromphenols 
war  zum  Theil  recht  erheblich.  Sie  betrug  in  einem  Versuche  (aus  Leber  und 
Blut  zusammen)  nahezu  0,4  gr. 

Auffällig  war,  dass  die  Menge  des  in  der  Leber  gefundenen  Baryumsulfats 
aus  gepaarten  Verbindungen  in  allen  Fällen  hinter  der  dem  gefundenen  Tri- 
bromphenol äquivalenten  Baryumsulfatmenge  mehr  oder  weniger  weit  zu- 
rückblieb. 


1)  Weitere  Litteraturangaben   finden  sich   in   einer  demnächst  in  Hofmeister'&. 
Beiträgen  zur  chemischen  Physiologie  und  Pathologie  erscheinenden  Arbeit. 


520  Dritte  Gruppe:  Die  anatomifich-physiologiBchen  F&cher. 

Das  gepaarte  Phenol  war  also  nur  theilweise  als  Phenol  schwefelsaure 
vorhanden.  Es  wurde  daher  auch  auf  das  Vorhandensein  von  Phenol glyk uro n- 
säure  untersucht,  aber  mit  negativem  Erfolge. 

Ausser  an  die  Bildung  von  Phenolglykuronsäure  muss  man  auch  an  die 
Entstehung  von  schwefelhaltigen  Vorstufen  der  Phenolschwefelsäure  denken. 
Denn  der  von  Baümann  versuchte  Beweis,  dass  das  Phenol  sich  im  Thier- 
körper  mit  fertiger  Schwefelsäure  paart,  kann  nicht  als  völlig  bindend  an- 
gesehen werden. 

Vielleicht  werden  über  diesen  Punkt  einige  für  die  nächste  Zeit  in  Aus- 
sicht genommene  Versuche  Aufklärung  verschaffen. 

Uebrigens  hat  schon  Baümann  auf  das  gerade  in  der  Leber  phenolver- 
gifteter Thiere  in  besonders  hohem  Maasse  vorhandene  Missverhältniss  zwischen 
gepaartem  Phenol  und  gepaarter  Schwefelsäure  hingewiesen. 

Im  Blute  wurden  leider  nur  in  einem  Fall  Tribromphenol  und  Baryum- 
sulfat  aus  gepaarten  Verbindungen  gleichzeitig  gewogen.  Hier  war  die  Menge 
der  gefundenen  Schwefelsäure  aus  gepaarten  Verbindungen  der  Menge  des  aus 
gepaarten  Verbindungen  gefundenen  Phenols  nahezu  äquivalent. 

Doch  möchten  wir  aus  dieser  einmaligen  Beobachtung  zunächst  keine 
weiteren  Schlüsse  ziehen. 

Die  Muskelversuche  wurden  in  der  Weise  angestellt,  dass  die  ganzen  hin- 
teren Extremitäten  von  Hunden  von  der  Aorta  abdominalis  und  der  Vena  cava 
inferior  aus  durchblutet  wurden.  Es  konnte  weder  aus  der  Musculatur  selbst, 
noch  aus  dem  bei  der  Durchleitung  verwendeten  Blute  Phenol  oder  Schwefel- 
säure aus  gepaarten  Verbindungen  gewonnen  werden.  Wenn  auch  ohne  Weiteres 
zuzugeben  ist,  dass  sich  minimale  Mengen  von  Phenolschwefelsäure  dem  Nach- 
weis entziehen  können,  so  sind  wir  jedenfalls  doch  nicht  in  der  Lage,  Kebhs 
zuzustimmen,  wenn  er  annimmt,  dass  die  Rolle  der  Musculatur  bei  der  Aether- 
schwefelsäurebildung  neben  derjenigen  der  Leber  wesentlich  in  Betracht  kommt. 
Wir  wollen  noch  hervorheben,  dass  wir  bei  einem  unserer  beiden  Muskel- 
versuche, um  den  Versuchsbedingungen  von  Kebh8  möglichst  nahezukommen, 
ausser  Phenol  dem  Blute  auch  etwas  Natriumsulfat  hinzufügten. 

Ein  Nierenversuch  lieferte  eine  zwar  sehr  geringe,  aber  doch  deutlich 
nachweisbare  Menge  von  Tribromphenol  aus  gepaarten  Verbindungen.  Das  aus 
gepaarten  Verbindungen  gewonnene  Baryumsulfat  war  nicht  wägbar. 

Ein  Lungenversuch  ergab  ein  ganz  ähnliches  Resultat. 

Bei  einem  Darm  versuch  konnte  —  im  Gregensatz  zu  den  Resultaten  von 
Landi  —  keine  Paarung  von  Phenol  nachgewiesen  werden.  Doch  möchten 
wir  auf  diesen  vereinzelten  Versuch  keinen  allzugrossen  Werth  legen. 

Auf  Grund  der  vorliegenden  Versuche  glauben  wir  annehmen  zu  müssen, 
dass  die  Leber  das  bei  der  Bildung  der  Aetherschwefelsäuren  bei  Weitem  in 
erster  Linie  in  Betracht  kommende  Organ  ist. 

Doch  sind  auch  Niere  und  Lunge  im  Stande,  Aetherschwefelsäuren  zu 
bilden. 

Die  Musculatur  ist  nach  unseren  Versuchen  an  der  Synthese  der  Aether- 
schwefelsäuren nicht,  oder  jedenfalls  nicht  in  nennenswerthem  Maasse,  be- 
theiligt. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  10  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  WALDETER-Berlin. 

4.  Herr  W.  His- Leipzig:    Ueber   die  Nasen-  und  Oanmenbildnng  beim 
mensehliehen  Embryo. 

(Der  Vortrag   erscheint   im  XXVII.  Bande   der  Abhandl.  der   math.-phys. 
Klasse  der  K  sächs.  Ges.  d.  Wissensch.  in  Leipzig.) 


3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  3  Chr. 
Vorsitzender:  Herr  CEEMER-München. 

5.  Herr  JuSTüS  GAULE-Zfirich :  Neues  von  den  trophisehen  Kräften  des 
Org^anismus« 

Drei  Abweichungen  von  den  herrschenden  Anschauungen  charakterisiren 
meine  früheren  Publicationen  über  die  trophischen  Störungen  des  Organismus. 
Die  erste  ist,  dass  es  nicht  besondere  trophische  Nerven  gäbe,  sondern  dass 
alle  Nerven  trophisch  wirken.  Dies  leitet  sich  ab  von  den  Anschauungen,  dass 
alle  Gewebe  des  Organismus  zusammen  eine  Gesellschaft,  einen  Oecus  bilden, 
dass  die  Bildung  der  einen  abhängig  sei  von  den  Stoffen,  die  das  andere  her- 
vorgebracht habe,  und  dass  deshalb  der  Ausfall  eines  Gewebes  Veränderungen 
in  den  anderen  her\'orbringen  müsse.  Die  zweitet  lautet,  dass  die  äussere  Ge- 
walt eigentlich  die  trophische  Zerstörung  hervorbringe,  dass  deshalb  aber  doch 
die  trophischen  Kräfte  verändert  seien.  Sie  nimmt  an,  dass  ein  Gleichgewicht 
existire  zwischen  den  trophischen  Kräften  und  den  äusseren  Gewalten,  und  dass 
die  eintretende  Zerstörung  bei  gleichbleibender  äusserer  Gewalt  ein  Absinken 
der  trophischen  Kräfte  andeute.  Drittens  frage  ich  nicht  bloss  nach  der  Form, 
in  der  sich  dies  Wachsthum  der  Organe,  die  Bildung  der  Zellen  vollzieht, 
sondern  auch  nach  den  Kräften,  die  diese  Bildung  veranlassen.  Es  fragt  sich, 
inwiefern  die  trophischen  Störungen  am  Muskel,  die  ich  beschrieben,  diesen  drei 
Sätzen  entsprechen.  Meine  Beobachtungen  haben  mich  gelehrt,  dass  diese  Er- 
scheinungen eine  Abweichung  von  dem  ersten  Satz  darzustellen  scheinen  und 
doch  wieder  eine  Bestätigung  desselben  sind.  Die  Abweichung  besteht  darin, 
dass  ich  entdeckte,  dass  die  Veränderungen  nicht  bloss  auf  Nervenreiz  eintreten, 
sondern  auch  ganz  ohne  äusseren  Eingriff.  Sie  sind,  und  darin  liegt  die  Be- 
stätigung, die  Producte  eines  inneren  Lebens,  eines  vegetativen  Lebens,  das  mit 
dem  äusseren,  dem  animalen  Leben,  interferirt.  Die  Beobachtungen  über  die 
Jahresperiode,  die  ich  in  Pflüger's  Archiv  veröffentlichte,  die  Mittheilungen 
über  die  Monatsperiode,  die  ich  in  Turin  machte,  die  über  die  Tagesperiode 
aus  dem  Physiolog.  Centrallblatt  haben  mich  zu  der  Ueberzeugung  gebracht, 
dass  der  thierische  Organismus  seine  Organe  fortwährend  verändert.  Das  Bild 
von  der  Maschine,  das  man  fortwährend  gebraucht,  ist  falsch,  insofern  es  die 
Vorstellung  eines  unveränderten  Gestelles,  das  nur  die  Kräfte  überträgt,  her- 
vorruft. Es  muss  ersetzt  werden  durch  das  Bild  eines  chemischen  Processes, 
der  die  Gefösse,  in  denen  er  sich  vollzieht,  selbst  bildet.  Mit  der  Aenderung 
des  Processes  ändern  sich  auch  die  Gefösse.  Zu  den  Aenderungen,  die  so 
während  des  Lebens  eintreten,  gehören  auch  die  der  Muskeln,  und  sie  werden 
zu  Zerstörungen,  wenn  das  äussere,  das  animale  Leben  hier  durch  Entfaltung 
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von  Stärke,  die  nur  dem  fertigen  Muskel  zukommt,  mit  dem  Werden  desselben, 
die  das  vegetative  herbeiführt,  interferirt.  Das  Werden  geschieht  nicht  bloss 
bei  dem  Wachsen,  sondern  auch  der  erwachsene  Muskel  ist  einem  fortwährenden 
Entstehen  und  Vergehen  unterworfen,  wie  es  die  Wägungen  zeigen,  die  in 
Bern  mitgetheilt  wurden.  Dies  Entstehen  und  Vergehen  vollzieht  sich  in 
Perioden,  wie  das  ganze  Leben,  es  ist  jiur  ein  Theil  des  Processes,  der  den 
ganzen  Organismus  durchzieht,  wie  der  Vergleich  anderer  Organe  ergiebt  Die 
anderen  Gewebe,  die  ja  auch  Theil  an  diesem  Processe  nehmen,  sind  nicht  ohne 
Einfluss  darauf,  wie  die  Experimente  an  den  Ganglien  beweisen.  Nun  ist  die 
Frage,  welchen  Einfluss  haben  äussere  Gewalten  auf  diesen  inneren  Process. 
entsprechend  der  Behauptung?  Eine  Versuchsreihe  zeigte,  dass  die  trophisdien 
Störungen  unter  dem  Einfluss  dieser  äusseren  Gewalt  standen.  Dabei  aber 
ergab  sich  ein  doppeltes  Verhältniss  derselben.  Einmal  wirkt  sie  direct,  d.  h. 
sie  führt  die  Zerreissung  herbei.  Dann  aber  wirkt  sie  auch  indirect,  d.  h.  erst 
stundenlang  nachher  treten  die  Zerreissungen  auf,  die  äussere  Gewalt  muss 
hier  den  Process  beeinflusst  haben,  der  die  Muskelfasern  veränderte  und  wider- 
standsunföhig  machte.  Dass  die  äussere  Gewalt  so  als  Reiz  für  den  inneren 
Lebensprocess  wirkt,  steht  bei  den  Erfahrungen,  die  wir  über  das  Wachsen 
der  Muskeln  unter  dem  Einfluss  der  Uebung  machen,  nicht  ganz  vereinzelt  da. 

Zum  Dritten  suchen  wir  etwas,  was  diesen  inneren  Lebensprocess  aufklärt^ 
die  Kräfte,  welche,  entsprechend  der  vorausgeschickten  Regel,  die  Bildung  der 
Organe  beherrschen.  Am  meisten  Aufklärung  gewähren  in  dieser  Beziehung 
erbsen-  bis  haselnussgrosse  weisse  oder  rothe  Stellen,  die  man  in  dünnen  und 
durchsichtigen  Muskeln  betrachten  kann.  Sie  sind  nicht  die  Folgen  äusserer 
Gewalt,  weil  sich  solche  Stellen  auch  am  Zwerchfell  fanden. 

Betrachtet  man  diese  Stellen  nach  Behandlung  mit  Osmiumsäure  unter 
dem  Mikroskop,  so  entdeckt  man  ein  Loch,  das  von  zerrissenen,  schollenartig 
zerklüfteten  Muskelfasern  umgeben  ist.  In  diesen  findet  sich,  gleich  einem  Wall 
das  Loch  umgebend,  häufig,  aber  nicht  immer,  eine  weisse  Substanz,  deren 
Reactionen  auf  Kalk  deuten.  In  der  Mitte  des  Loches  findet  man  ein  sehr 
zellenreiches  Bindegewebe,  das  durchzogen  wird  von  Arterie,  Vene  und  Nerv. 
Der  Nerv  hat  an  einer  Stelle  seine  Markscheide  verloren,  die  Arterie  ist  sehr 
erweitert,  die  Vene  lässt  ihre  aufgeblähte  Klappe  erkennen,  als  ob  in  ihr  ein 
Rückstoss  stattgefunden  hätte.  Das  deutet  darauf  hin,  dass  die  Veränderungen 
des  Muskels  ihr  Gentrum  haben  in  denen  von  Nerv  und  Blutgefössen.  Auch 
in  Biceps  und  Psoas  wurden  die  veränderten  Nerven  und  Blutgefässe  gefunden. 
Die  schollenartige  Zerklüftung  der  Muskelfaser,  die  Einlagerung  einer  kalk- 
haltigen Substanz  ist  dort  dieselbe  wie  hier.  Das  zeigt,  dass  es  sich  um  einen 
gleichzeitig  auf  kleine  Stellen  localisirten  und  doch  wieder  weit  verbreiteten 
Process  handelt,  der  durch  Nerv  und  Blutgefässe  sich  ausbreitet  Das  ist  das. 
was  man  von  dem  inneren  Lebensprocess  fordert  Wie  derselbe  aber  verläuft, 
das  zu  analysiren,  ist  einstweilen  noch  nicht  möglich. 

6.  Herr  Rudolf  RoSEMANN-Greifswald:  Ueber  den  Gefrierpunkt  thieri- 
scher  Gewebe. 

Die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  von  Flüssigkeiten  ist  eine  Methode, 
die  es  uns  bekanntlich  in  sehr  bequemer  Weise  ermöglicht,  einen  Einblick  in 
die  moleculare  Goncentration  der  betreffenden  Flüssigkeit  zu  gewinnen.  Die 
Temperatur,  bei  welcher  die  Lösung  eines  beliebigen  Stoffes  gefriert,  liegt  um 
so  niedriger,  je  grösser  der  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  gelöster  Substanz  ist. 
So  gefriert  z.B.  eine  Iproc.  Chlornatrium-Lösung  bei  — 0,6*^,  eine  2proc  bei 
— 1,2^.  eine  Sproc.  bei  — 1,8^  u.  s  w.  Auf  die  Natur  des  gelösten  Stoffes 
kommt  es  dabei  nicht  wesentlich  an;  denn  löst  man  von  verschiedenen  Stoffen 
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in  dem  gleichen  Flllssigkeitsqaantum  so  viel,  als  dem  jedesmaligen  Molecular- 
gewicht  entspricht,  so  ist  die  Gefrierpunktserniedrigung  aller  dieser  Lösungen 
im  Allgemeinen  die  gleiche:  Flüssigkeiten,  welche  dieselbe  Zahl  von  Mole* 
cülen  in  einem  bestimmten  Quantum  des  Lösungsmittels  enthalten,  haben  die- 
selbe Gefrierpunktsemiedrigung. 

Die  Anwendung  dieser  Methode  der  Gefrierpunktsbestimmung  auf  thierische 
Flüssigkeiten,  wie  Blut^  Lymphe,  Uara  u.  s.  w.,  hat  uns  in  verhäitnissmässig 
kurzer  Zeit  eine  Reihe  werthvoller  Aufschlüsse  gegeben.  Um  so  verwunder- 
licher muss  es  erscheinen,  dass  man  sich  bisher  ganz  vorwiegend  auf  die  Unter- 
suchung der  Flüssigkeiten  des  thierischen  Körpers  beschränkt  hat.  Wir  wissen, 
class  gerade  die  Gewebe  des  Thierkörpers  der  Sitz  der  Lebensvorgänge  sind; 
um  so  werÜivoUer  müsste  es  daher  sein,  etwas  über  die  moleculare  Ooncen- 
tration  der  Gewebssäfte  als  solcher  und  über  den  davon  abhängigen  osmotischen 
Druck  in  den  verschiedenen  Organen  des  Körpers  zu  erfahren.  Fast  scheint 
es  so,  als  ob  man  sich  von  einer  Anwendung  der  Gefrierpunktsbestimmung 
auf  die  Gewebe  Öcs  Körpers  durch  die  Vorstellung  habe  abhalten  lassen,  dass 
die  Gewebe  eben  feste,  nicht  flüssige  Körper  sind.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
dass  die  Gewebe  des  Körpers,  mit  Ausnahme  der  Knochensubstanz,  zu  ihrem 
grössten  Theile  aus  Wasser  bestehen,  so  sieht  man  leicht  ein,  dass  diese  Vor- 
stellung nicht  zutreffend  ist,  dass  der  Aggregatzustand  der  Körpergewebe  zum 
Mindesten  dem  flüssigen  näher  steht  als  dem  festen.  Jedenfalls  lehrt  die  Er- 
fahrung, dass  die  Körpergewebe  gefrieren  können ;  die  Temperatur,  bei  welcher 
dieses  stattfindet,  muss  noth wendiger  Weise  von  der  Menge  der  in  den  Ge- 
websflüssigkeiten gelösten  Bestandtheile  ebenso  abhängen  wie  der  Gefrierpunkt 
einer  reinen  Lösung  von  ihrem  Gehalte. 

Ich  habe  auf  Grund  dieser  Ueberlegungen  eine  Reihe  von  Untersuchungen 
über  den  Gefrierpunkt  thierischer  Gewebe  angestellt,  über  die  ich  Ihnen  hier 
kurz  berichten  möchte.  Ich  versuchte  zunächst  in  der  Weise  vorzugehen,  dass 
ich  die  Organe  des  durch  Verblutung  getödteten  Thieres  auspresste  und  den 
Gefrierpunkt  dieses  Gewebssaftes  feststellte.  Wenn  man  z.  B.  die  lieber  eines 
Kaninchens  in  dieser  Weise  behandelt,  erhält  man  in  der  That  eine  gerade 
ausreichende  Menge  Flüssigkeit,  um  mit  derselben  eine  Gefrierpunktsbestimmung 
in  dem  BscKMAiiN'schen  Apparate  auszuführen.  Dagegen  gewinnt  man  aus 
den  Muskeln  vom  Kaninchen  auf  diese  Weise  so  gut  wie  gar  keinen  Saft;  und 
dasselbe  gilt  vom  Gehirn.  Ich  bin  daher  schliesslich  nach  einer  Zahl  ver- 
geblicher Versuche  in  dieser  Richtung  so  vorgegangen,  dass  ich  das  ganze 
Organ  in  einer  Fleischhackmaschine  in  Brei  verwandelte  und  diesen  Brei  direct 
zur  Gefrierpunktsbestimmung  in  das  Gefrierrohr  des  BECKMANN'schen  Apparates 
einfüllte.  Ich  habe  mich  dabei  bisher  auf  die  Untersuchung  von  Leber,  Muskeln 
und  Gehirn  des  Kaninchens  beschränkt  Die  Leber  giebt  bei  dieser  Behand- 
lung einen  ziemlich  dünnflüssigen  Brei,  der  sich  im  BECKMANN'schen  Gefrier- 
rohr durchaus  ebenso  wie  eine  Flüssigkeit  untersuchen  lässt.  Ebenso  wird 
man  sicherlich  verfahren  können,  wenn  man  das  Gehirn  grösserer  Thiere  unter- 
sucht. Das  Kaninchen gehirn  ist  so  klein,  dass  man  es  natürlich  nicht  in  der 
Hackmaschine  verarbeiten  kann;  ich  habe  es  daher  direct  im  Gefrierrohr 
mittelst  eines  Glasstabes  zu  Brei  zerdrückt;  dieser  liess  sich  dann  mit  dem 
Platinrührer  wie  eine  Flüssigkeit  rühren,  so  dass  auch  hier  die  Bestimmung 
in  der  gewohnten  Weise  ausgeführt  werden  konnte.  Ist  das  Gehirn  allerdings 
sehr  klein,  so  reicht  eventuell  die  Masse  nicht  aus,  um  die  Kugel  des  Thermo- 
meters genügend  zu  bedecken,  und  die  einzelnen  Bestimmungen  differiren  so 
weit  von  einander,  dass  sie  unbrauchbar  werden.  Das  ist  mir  aber  bisher  nur 
einmal  vorgekommen.  Der  Muskelbrei  schliesslich  lässt  sich  natürlich  nicht 
wie  eine  Flüssigkeit  rühren.    Ich  habe  denselben  so  in  das  Gefrierrohr  gefüllt, 
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dass  er  allseitig  die  Kagel  des  Thermometers  umgab,  dann  den  Platinrfihrer 
oben  auf  die  Muskelmasse  aufgesetzt  und  durch  leicht  stampfende  Bewegungen 
die  Masse  in  eine  gewisse  Erschütterung  versetzt,  um  ein  möglichst  gleich- 
massiges  Fortschreiten  des  Gefrierens  durch  die  ganze  Masse  herbeizuführen. 
Es  tritt  genau  so  wie  bei  Untersuchung  einer  Flüssigkeit  zunächst  Üeber- 
kältung  ein :  die  Temperatur  sinkt  unter  den  Gefrierpunkt,  ohne  dass  die  Masse 
friert.  Plötzlich  tritt  dann  entweder  von  selbst,  oder  nachdem  man  einen  kleinen 
Eiskrystall  hinzugefügt  hat,  das  Gefrieren  ein,  die  Temperatur  steigt  wieder 
rasch  bis  zum  Gefrierpunkt  und  bleibt  nun  eine  Zeit  lang  auf  demselben  con- 
stant.  Bei  der  Untersuchung  der  Muskeln  darf  ipan  allerdings  die  Beobach- 
tung nicht  zu  früh  unterbrechen;  die  Temperatur  steigt  zum  Schluss  oft  noch 
sehr  langsam  weiter  an,  was  durch  fortgesetztes  Stampfen  mit  dem  Rührer  be- 
schleunigt wird. 

Ich  bin  mir  sehr  wohl  dessen  bewusst,  dass  diese  Methode  noch  eine  recht 
primitive  ist,  und  ich  habe  mich  selbst  nur  schwer  von  der  Befürchtung  frei 
machen  können,  dass  vielleicht  methodische  Fehler  vorhancfen  sein  könnten, 
dass  vor  Allem  das  Vorhandensein  so  zahlreicher  geformter  Elemente  die  Be- 
stimmung des  Gefrierpunktes  der  Flüssigkeit  irgendwie  stören  könnte.  Theore- 
tisch ist  allerdings  wohl  kaum  ein  Grund  dafür  einzusehen.  Jedenfalls  dürfte 
gegen  das  Vorhandensein  grober  Fehler  schon  die  gute  Uebereinstimmung 
sprechen,  welche  die  Resultate  des  einzelnen  Versuchs  unter  sich  wie  mit 
<lenen  der  andern  Versuche  zeigen.  Ich  habe  auch  versucht,  die  Verhältnisse 
künstlich  nachzuahmen,  indem  ich  das  Gefrierrohr  mit  "Watte  vollstopfte  und 
diese  mit  einer  Flüssigkeit  von  bekanntem  Gefrierpunkt  tränkte.  Stets  wurde 
nur  so  viel  Flüssigkeit  hinzugefügt,  dass  das  Ganze  eine  ziemlich  feste,  dem 
Muskelbrei  an  Consistenz  eher  noch  überlegene  Masse  bildete.  Ich  habe  dabei 
sowohl  bei  Versuchen  mit  destillirtem  Wasser,  wie  bei  solchen  mit  Salzlösungen 
von  bekanntem  Gefrierpunkt  stets  dasselbe  Resultat  erhalten  wie  bei  der  Un- 
tersuchung der  reinen  Flüssigkeit  an  sich;  die  Differenzen  der  Bestimmungen 
lagen  durchaus  innerhalb  der  Fehlergrenzen.  Sciiliesslich  habe  ich  auch  noch 
Controlversuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  die  Leber  eines  Thieres  erst 
im  Ganzen  auspresste  und  den  Saft  untersuchte;  dann  den  Rückstand  in  der 
Hackmaschine  in  Brei  verwandelte  und  den  Gefrierpunkt  dieses  Breies  be- 
stimmte: das  Resultat  war  in  beiden  Fällen  das  gleiche.  Ich  glaube  daher 
annehmen  zu  dürfen,  dass  die  Methode  auch  bei  Muskeln,  Gehirn  und  andern 
Organen  richtige  Werthe  liefert. 

Ich  erwartete  zunächst,  dass  der  Gefrierpunkt  der  Gewebe  sich  gar  nicht 
oder  jedenfalls  nicht  wesentlich  von  dem  des  Blutes  unterscheiden  würde,  und 
war  daher  einigennaassen  überrascht,  als  dies  in  höherem  Maasse  der  Fall 
war,  als  ich  gedacht  hatte.  Bei  der  Beurtheilung  der  Resultate  muss  man  in 
Betracht  ziehen,  dass  der  Gefrierpunkt  des  Kaninchenblutes  nicht  so  constant 
ist,  wie  das  bei  dem  Blute  anderer  Arten  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Er  schwankte 
in  meinen  Versuchen  bei  normalen  Thieren  von  — 0,56  bis — 0,67^  und  betrug 
im  Mittel  — 0,6 1^  Werthe,  die  mit  denen  anderer  Untersucher  übereinstimmen. 
Ich  fand  nun  ebentalls  bei  normalen  Thieren 

den  Gefrierpunkt  der  Leber       —0,66  bis  —0,77^ 
„  „  des  Gehirns   —0,69  bis  —0,78^ 

„  „  der  Muskeln  —0,82  bis  —0,89^. 

Es  liegt  also  einmal  der  Gefrierpunkt  der  Gewebe  durchweg  niedriger  als 
der  des  Blutes,  und  weiterhin  bestehen  auch  charakteristische  Unterschiede 
zwischen  den  verschiedenen  Organen;  so  fällt  besonders  der  sehr  niedrige  Ge- 
frierpunkt der  Muskeln  auf.    Den  Gefrierpunkt  der  Muskeln  vom  Frosch  fand 
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ich  zu  —  0,60^,  also  ebenfalls  bedeutend  niedriger  als  den  des  Froschblutes,  der 
nur— 0,36®  beträgt. 

Es  lag  nun  sehr  nahe,  den  Gefrierpunkt  der  Gewebe  unter  experimentell 
geänderten  Verhältnissen  zu  untersuchen,  vor  Allem  unter  Bedingungen,  bei 
denen  wir  bereits  wissen,  dass  Veränderungen  in  der  molecularen  Goncentration 
der  Gewebe  eintreten.  Solche  Verhältnisse  sind  z.  B.  gegeben  nach  der  Ii^ec- 
tion  hypertonischer  Salzlösungen  in  das  Blut  Wfirde  sich  einfach  die  injicirte 
Flüssigkeit,  z.  B.  5proc.  Kochsalzlösung,  mit  dem  Blute  ohne  Weiteres  mischen^ 
so  müsste  der  Gefrierpunkt  des  Blutes  erheblich  sinken.  Das  ist  aber  durch- 
aus nicht  in  dem  Maasse  der  Fall,  selbst  dann  nicht,  wenn  man  vorher  durch 
beiderseitige  Unterbindung  der  Nierengefässe  die  regulirende  Thätigkeit  der 
Niere  ausschaltet.  Wir  wissen  durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  dass 
unter  diesen  Verhältnissen  sehr  bald  einerseits  Wasser  aus  den  Geweben  in 
das  Blut  eintritt,  andererseits  Salz  aus  dem  Blute  in  die  Gewebe  diffundirt. 
Durch  beide  Vorgänge  muss  offenbar  die  moleculare  Goncentration  der  Gewebs- 
säfte  erhöht,  also  der  Gefrierpunkt  der  Gewebe  erniedrigt  werden.  Ich  habe 
daher  Kaninchen  von  ca.  1300  gr  Gewicht  nach  Exstirpation  beider  Nieren 
50 — 70  ccm  einer  Sproc.  Kochsalzlösung  in  die  Jugularis  einfliessen  lassen^ 
während  der  Ii\jection  mehrmals  Blut  aus  der  Carotis  entnommen,  schliesslich 
das  Thier  völlig  verbluten  lassen  und  nun  den  Gefrierpunkt  sowohl  des  Blutes, 
wie  der  Organe  festgestellt.     Ich  fand: 

den  Gefrierpunkt  des  Blutes  vor  der  Injection    —  0,57  bis  —  0,59  ^ 
„  „  „        „  während  der     „  —0,70  bis  —0,82^ 

„  „  „        .,  nach  beendigt.   „  — 0,83  bis  — 0,87^ 

„  „  der  Leber —  0,94  bis  —  0,99  ® 

„  .,  des  Gehirns —0,82  bis  —0,84^ 

„  „  der  Muskeln — 1,04  bis  — 1,07^ 

Wie  zu  erwarten  war,  ist  der  Gefrierpunkt  der  Gewebe  stark  erniedrigt,, 
besonders  auffallend  der  der  Muskeln,  weniger  der  der  Leber,  am  wenigsten 
der  des  Gehirns.  Der  Gefrierpunkt  des  Gehirns  entspricht  dem  des  Blutes,  er 
liegt  sogar  noch  etwas  höher.  Es  ist  gewiss  sehr  bemerkenswerth,  dass  unter 
diesen  Verhältnissen  die  Wasserabgabe  und  Salzaufnahme  sich  nicht  auf  alle 
Organe  gleichmässig  vertheilt,  und  dass  gerade  das  Gehirn  so  wenig  davon  be- 
troffen wird. 

Ich  möchte  schliesslich  noch  die  Resultate  einiger  Versuche  mittheilen,  auf 
die  ich  aber  noch  keinen  wesentlichen  Werth  legen  möchte,  da  dieselben  noch 
nicht  zum  Abschluss  gelangt  sind.  Ich  habe  die  Muskeln  der  Hinterschenkel 
des  Frosches  vom  Nerven  aus  mit  Inductionsströmen  so  lange  in  tetanische 
Contractionen  versetzt,  bis  die  Reizbarkeit  erlosch.  Die  Muskeln  zeigten  un- 
gefähr denselben  Gefrierpunkt,  wie  die  eines  gewöhnlichen  Frosches:  — 0,62^. 
Und  endlich  habe  ich  die  Organe  von  Kaninchen  untersucht,  die  nach  beider- 
seitiger Nierenexstirpation  entweder  von  selbst  gestorben  oder  nach  24  Stunden 
getödtet  worden  waren.    Ich  fand 

den  Gefrierpunkt  des  Blutes     ...    —  0,61  ^ 

der  Leber      .     .     .     —0,66  bis  —0,73^ 
des  Gehirns  .     , .  .     —  0,68  bis  —  0,76  ^ 
der  Muskeln       .     .     —0,81  bis  —  0,82<^. 
Die  Werthe  zeigen  gegen  die  Werthe  beim  normalen  Thiere  keine  wesent- 
lichen Differenzen.     Diese  Untei^^uehungen  sind  vielleicht  aber  auch  noch  ver- 
früht.   Zunächst  wird  es  darauf  umkommen,  die  Grenzen  festzustellen,  in  welchen 
bei    normalen  Verhältnissen   der   Gefrierpunkt   der  Gewebe    schwankt.     Dabei 
wird  man  wohl  besonders  auf  die  Ernährungsverhültnisse   der  Thiere   achten 
müssen;  vielleicht  wären  Hungerthiere  dazu  am  besten  geeignet.   Es  wilre  wohl 
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aucli  denkbar,  dass  bei  anderen  Thierarten  der  Gefrierpunkt  der  Gewebe 
grössere  Constanz  zeigt  als  gerade  beim  Kaninchen,  bei  dem  ja  der  Gefrier- 
punkt des  Blutes  bereits  so  erhebliche  Schwankungen  zeigt.  Ich  beabsichtige 
meine  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  fortzusetzen.  Ist  der  Gefrier- 
punkt der  Organe  unter  normalen  Verhältnissen  erst  sicherer  festgestellt,  so 
wird  die  Untersuchung  unter  pathologischen  Bedingungen  vielleicht  deutlichere 
Resultate  ergeben.  Wenigstens  erscheint  es  mir  aussichtsvoüer,  Yeränderdngen 
des  Gefrierpunktes  einzelner  Organe  unter  bestimmten  Verhältnissen  aufzu- 
suchen als  Veränderungen  im  Gefrierpunkt  des  Gesammtblutes,  in  welchem 
sich  ja  die  moleculare  Concentration  der  einzelnen  Gewebssäfte  nothwendiger 
Weise  gegenseitig  in  gewissem  Maasse  verwischen  muss. 

Discussion.  Herr  GAUiiE-Zürich  fragt  an,  ob  nicht  bei  der  Gefrier- 
punktsbestimmung die  Substanz  der  Gewebe  sich  trenne  in  Elemente,  die  bei 
dieser  Temperatur  löslich  sind,  und  solche,  die  nicht  löslich  sind. 

Herr  R.  RosEMANN-Greifswald:  Die  Eiweisskörper  üben  in  Folge  ihres 
sehr  hohen  Moleculargewichts  nur  einen  sehr  geringfügigen  Einfluss  auf  die 
Erniedrigung  des  Gefrierpunktes  aus.  Eine  Veränderung  des  Eiweissgehaltes 
ist  daher  fast  völlig  gleichgültig.  Wenn  man  sämmtliche  Eiweisskörper  des 
Blutserums  ausfüllt,  so  wird  dadurch  der  Gefrierpunkt  nur  um  0,01^  geändert 

Herr  EMBDEN-Greifswald:  Bei  der  Untersuchung  von  Organen,  die  l&nger 
gelegen  haben,  treten  autolytische  Processe  auf,  die  möglicher  Weise  auf  die  Er- 
niedrigung des  Gefrierpunktes  von  Einfluss  sein  könnten.  Deswegen  wird  man 
bei  Verwendung  von  nicht  ganz  frischen  Leichentheilen  zur  Gefrierpunktsbe- 
stimmung äusserst  vorsichtig  in  der  Beurtheilung  der  erhaltenen  Werthe  sein 
müssen. 

Herr  Schmidt- Nielsen- Drontheim  i.  Norwegen:  Die  Temperaturen,  bei 
welchen  die  Kaltblüter  (Frösche,  Fische)  gelebt  haben,  müssen  sicher  einen  Ein- 
fluss auf  die  Gefrierpunktstemperaturen  der  Gewebe  haben;  insbesondere  natür- 
lich für  solche,  die  bei  0^  und  bei  noch  niedrigeren  Temperaturen  leben. 

Herr  W.  STEBNBERG-Berlin:  Wenn  die  Zahlen  für  den  Gefrierpunkt  der 
Leber  stets  die  niedrigsten  sind,  welche  Ursache  lässt  sieh  dafür  angeben? 
Liegt  dieselbe  etwa  darin,  dass  die  specifische  Verbindung  der  Leber,  das  Gly- 
kogen, so  wenig  löslich  ist  oder  von  so  hohem  Moleculargewicht? 

Herr  R.  RosEMANN-Greifswald  (Schlusswort):  Der  Gefrierpunkt  der  Leber 
lag  stets  höher  als  der  der  Muskeln.  —  Dass  der  Gefrierpunkt  der  Leber  in 
verhältnissmässig  weiten  Grenzen  schwankt,  dürfte  zum  Theil  darauf  zurüek- 
zuftkhren  sein,  dass  das  Leberglykogen  nach  dem  Tode  des  Thieres  allmählich 
sich  in  Zucker  verwandelt.  Insofern  dürfte  die  Ernährung  der  Thiere  gerade 
den  Gefrierpunkt  der  Leber  beeinflussen:  man  wird  vielleicht  am  besten  hier 
die  Verhältnisse  zunächst  am  Hungerthier  studiren  müssen.  —  Ueber  die  Frage, 
ob  der  Gefrierpunkt  der  Organe  durch  längeres  Liegen  derselben  nach  dem 
Tode  verändert  wird,  habe  ich  einige  Versuche  angestellt,  die  ergaben,  dass  dies 
nicht  der  Fall  war.  So  habe  ich  z.  B.  Muskeln  gelegentlich  der  Nierenexstir- 
pation  aus  der  Rückenmusculatur  des  lebenden  Thieres  ausgeschnitten,  nach 
dem  Tode  des  Thieres  die  Muskeln  des  einen  Hinterschenkels  untersucht,  die 
Muskeln  des  andern  Hinterschenkels  endlich  erst  acht  Stunden  nach  dem  Tode 
des  Thieres:  der  Gefrierpunkt  war  stets  fast  der  gleiche,  die  Differenzen  so 
gering,  dass  sie  innerhalb  der  Fehlergrenzen  lagen.  Gleichwohl  halte  ich  es  für 
sehr  wohl  möglich,  dass  bei  noch  längerem  Liegen  der  Organe  schliesslich  durch 
Zersetzung  derselben  auch  der  Gefrierpunkt  geändert  werden  könnte.  Unter- 
suchungen über  den  Gefrierpunkt  der  Organe  unter  pathologischen  Bedingungen 
werden  daher  zunächst  beim  Thiere  anzustellen  sein,  bei  dem  man  die  Unter- 
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suchung  gleich  nach  dem  Tode  beginnen  kann;  beim  Menschen  werden  »ie 
natttrlich  nur  dann  einen  Sinn  haben,  wenn  nicht  zu  lange  Zeit  nach  dem 
Tode  verflossen  ist. 

Die  Frösche,  bei  denen  ich  die  Musculatur  untersuchte,  hatten  vor  dem 
Tode  bei  einer  Temperatur  von  ca.  9^  C.  verweilt;  bei  weiteren  Untersuchungen 
wird  auf  diesen  Umstand  ebenfalls  Gewicht  zu  legen  sein. 

7«  Herr  P.  BACHMETJEW-Sophia:   Uelber  Anabtose. 

Wird  ein  Thier  mit  wechselnder  Temperatur  seines  Blutes  in  ein  Luftbad, 
z.  B.  von  — 20 ^  gebracht,  so  sinkt  seine  Temperatur  unter  den  Erstarrungs- 
punkt seiner  Safte  N  (ca.  —  1,5®)  bis  zu  einer  Temperatur  K|  (gewöhnlich 
—  10®),  wobei  die  Safte  Unterkaltungserscheinungen  zeigen  und  bei  K,  zu  ge- 
frieren beginnen;  dabei  steigt  die  eigene  Temperatur  des  Thieres  plötzlich  bis 
zu  N,  um  nachher  langsam  wiederum  abzunehmen.  Darauf  gefrieren  die  Säfte 
nicht  auf  einmal,  sondern  ihr  letzter  Erstarrungspunkt  liegt  bei  der  Temperatur 
A  =  — 4,5®.  Das  Thier  stirbt,  wenn  es  bei  weiterer  Abkühlung  wiederum  den 
Punkt  Ej  =  K2  erreicht.  Die  Lage  des  Punktes  E^,  resp.  E2  hangt  von  der 
Abkahlungsgeschwindigkeit  ab.  Da  bei  A  das  gesammte  Blut  des  Thieres  fest 
ist  und  folglich  die  Circulation  desselben  ausgeschlossen  ist,  so  ist  dabei  wohl 
kein  Stoffwechsel  möglich,  und  das  Thier  lebt  nicht,  ist  aber  noch  nicht  ge- 
.»♦torben,  da  der  Punkt  Ej  noch  nicht  erreicht  wurde.  Die  Stelle  AE2  auf  der 
Temperaturcurve  (Ordinate  =  Temperatur,  Abscisse  =  Zeit)  entspricht  daher 
dem  anabiotischen  Zustande  des  Thieres. 

Die  zahlreichen  Versuche  in  dieser  Richtung  sind  in  folgenden  Zeitschriften 
vom  Verfasser  beschrieben: 

Entomel.  Jahrb.  VIII  (1899),  S.  121—131,  1898;  Russische  Bienenzüchter- 
Liste  XIV,  Nr.  3,  S.  84—90;  Nr.  4,  S.  114—119,  1899;  Zeitschr.  ftlr  wissensch. 
Zoolog.  LXVI  (4),  S.  521—604,  1899;  Societ.  entomol.  XIV,  Nr.  1,  1899;  Societ. 
entomol.  XV,  Nr.  6,  1900;  Illustr.  Zeitschr.  ftlr  Entomolog.  V,  Nr.  6,  S.  86—89; 
Nr.  7,  S.  101—103;  Nr.  8,  8.  118—121, 1900;  Zeitschr.  ftlr  wissensch.  Zootog. 
LXVII,  S.  529—550,  1900;  Arch.  des  seien,  biolog.  VIII,  Nr.  3,  S.  239—261, 
8t.  Petersburg  1900;  Experimentelle  entomologische  Studien.  I.  Temperatur- 
verhftltnisse  bei  Insekten,  Leipzig  1901;  Allgemeine  Naturforscher-Zeitung, 
Nr.  1  und  2,  Berlin  1901. 


4.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  STIEDA-Eönigsberg  i.  Pr. 

Zahl  der  Theilnehmer:  33. 

8.  Herr  P.  G.  UNNA-Hamburg:  Erlftsternde  Worte  nur  AosAlellung  der 
UxRi'gelieB  Sammlaiig  von  mikroskoi^lselieB  PrlpAraten  fiber  Kindernaevi. 

9.  Herr  L.  SxiEDA-Eönigsberg  i.  P.:  Ueber  Talgdrftsen. 

Der  Vortragende  spricht  Ober  das  Vorkommen  sog.  freier  Talgdrtlsen. 
Er  versteht  darunter  solche  Talgdrüsen,  die  nicht  mit  Haaren  in  Verbindung 
sind.  Den  von  Unna  gebrauchten  Ausdruck  uneigentliche  Talgdrüsen 
wünscht  er  zu  vermeiden. 

In  Handbüchern  und  Lehrbüchern,  wenn  darin  von  Talgdiüsen  die  Rede  ist, 
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werden  einzelne  Stellen  des  Körpers  regelmässig  angeführt,  an  denen  die  Talg- 
drüsen mit  keinem  Haarbalg  versehen  sind:  Lippenroth,  Glans  und  Präpatium 
penis,  Labia  minora. 

Allein  das  Vorkommen  freier  Talgdrtisen  ist  keineswegs  auf  die  genannten 
Locali täten  beschränkt 

Der  Vortragende  behauptet:  freie  Talgdrtlsen  kämen  am  menschlichen 
Körper  überall  in  der  Zone  vor,  durch  welche  die  äussere  Haut  und  die  Schleim- 
haut mit  einander  verbunden  seien;  er  bezeichnet  sie  als  Uebergangszone. 
Ferner  aber  ist  zu  bemerken:  derartige  freie  Talgdrüsen  kommen  nicht  bei  jedem 
Menschen  vor,  ihr  Auftreten  ist  individuell  verschieden;  die  freien  Talgdrüsen 
ers  heinen  erst  mit  Beginn  der  Pubertät,  bei  Männern  zahlreicher  als  bei  Weibern: 
bei  jugendlichen  Individuen  nur  ausnahmsweise. 

Die  angeführten  Thatsachen  sind  die  Ursache,  warum  das  Vorkommen 
freier   Talgdrüsen   in  der  Uebergangszone  bisher  wenig  bekannt  geworden  ist 

Die  betreffenden  Localitäten  sind:  Am  Kopf,  —  wenn  wir  von  den 
MEiBOM'schen  Drüsen  absehen  —  Mund-  und  Nasenöffnung. 

Am  Munde  sind  die  freien  Talgdrüsen  am  längsten  bekannt,  sie  sind 
durch  KöLLiKER  entdeckt  und  vielfach  beschrieben,  zuletzt  durch  Libpmann 
(1899  Königsberg).  Es  sind  die  Talgdrüsen  des  Lippen  rot  hs.  Neuerdings  sind 
auch  an  den  Innenflächen  der  Mundhöhle,  im  Bereich  der  Mundschleimhaut 
Talgdrüsen  durch  Montgomery  entdeckt  und  beschrieben  worden;  sie  sind  zu- 
letzt von  KEAKOW-Königsberg  i.  Pr.  untersucht  worden  und  sind  keine  patholo- 
gischen Producte,  sondern  normale  —  ihr  Vorkommen  ist  aber  individuell;  sie 
fehlen  oft 

An  der  Nasenöffnung  finden  sich  freie  Talgdrüsen  im  Bereich  der  Zone, 
die  zwischen  äusserer  behaarter  Haut  und  der  Nasenschleimhaut  liegt  —  sie 
sind  neuerdings  von  KjiAKOW-Königsberg  untersucht  worden.  Bei  Durchsicht 
der  einschlägigen  Litteratur  hat  sich  herausgestellt,  dass  bereits  Zuciosbkaxdl 
gelegentlich  freie  Talgdrüsen  beobachtet  hat. 

Am  Rumpf  sind  zu  nennen:  Die  Anal-  und  Geschlechtsöffnung. 
Mit  der  Untersuchung  der  Analtegumente  hat  sich  in  letzter  Zeit  Bbauk- 
Königsberg  i.  Pr.  befasst:  er  fand  —  freilich  nicht  bei  allen  Individuen  —  freie 
Talgdrüsen  in  der  Uebergangszone  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut 
Das  Studium  der  Litteratur  zeigte,  dass  erst  kürzlich  RoMiTi-Pisa  in  seinem 
neuen  Handbuch  zuerst  die  Talgdrüsen  erwähnt  hat 

An  der  männlichen  Geschlechtsöffnung  sind  Talgdrüsen  an  der  nicht  be- 
haarten Uebergangszone  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut,  nämlich  am 
inneren  Blatt  der  Vorhaut  und  der  Eichel,  vielfach  gesucht  worden.  Als  Er- 
gebniss  der  neuesten  Forschungen  ist  anzusehen:  Es  kommen  an  der  inneren 
Fläche  der  Vorhaut,  wie  an  der  Oberfläche  der  Glans  vereinzelt  freie 
Talgdrüsen  bei  einigen  Individuen  vor;  ihr  Vorkommen  ist  individuell: 
darum  ist  das  Vorkommen  oft  geleugnet  worden.  An  der  Corona  glandis,  am 
Coronar-Wulst,  finden  sich  keine  Talgdrüsen  —  was  man  dafür  gehalten  und 
als  TYSON'sche  Drüsen  bezeichnet  hat,  sind  die  Coronal-Papilleu. 

An  der  weiblichen  Geschlechtsöffnung  sind  wiederholt  freie  Talgdrüsen 
an  der  Innenfläche  der  grossen  Schamlippen  und  an  den  kleinen  Schamlippen 
beschrieben  worden.  Der  Vortragende  hat  bisher  keine  Gelegenheit  gehabt,  eigene 
Untersuchungen  über  dergleichen  Drüsen  anzustellen. 

Discussion.  Herr  E.  HsüSS-Zürich :  Nach  seinen  Erfahrungen  aus  der 
Praxis  hält  er  das  Vorkommen  von  Talgdrüsen  am  Innenblatt  des  Präputiums, 
auch  am  Sulcus  coronarius  und  (seltener)  Glans  beim  Erwachsenen  fttr  relativ 
häufig;  vielleicht  jede  dritte  untersuchte  Person  zeigt  auch  bei  im  Uebrigen 
vollständig  intacter  Schleimhaut  mehr  oder  weniger  reichlich  charakterii  tisch  gelbe, 
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stocknadelspitz-  bis  stecknadelkopfgrosse  Punkte  oder  Knötchen  ohne  bestimmte 
Anordnung.  Ein  aufgedrücktes  Fliessblatt  ergiebt,  über  Osmiumdämpfe  gehalten, 
punktförmige  Schwarzfärbung. 

Die  am  Coronarwulst  hie  und  da  vorkommenden  Gebilde  uuterscheidea 
sich  schon  durch  das  Fehlen  der  Gelbfärbung,  ihre  charakteristische  ring- 
förmige Anordnung  und  Länge  von  den  Talgdrüsen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  das  charakteristische  Bild  der 
freien  Talgdrüsen. 

Herr  STIEDA-Königsberg:  Gegenüber  einer  Bemerkung  des  Herrn  Heuss- 
Zürich,  dass  ihm  Coronal-Papillen  bekannt  seien  und  deshalb  von  einer  Ver- 
wechslung der  Talgdrüsen  und  Papillen  keine  Rede  sein  könne,  hebt  Stieda 
hervor,  dass  das  als  ein  grosser  Fortschritt  der  Erkenntniss  zu  betrachten  sei; 
er  habe  die  TYSON'schen  Drüsen  geleugnet,  d.  h.  geleugnet,  dass  die  Coronal- 
Papillen  Drüsen  seien:  das  Vorkommen  von  freien  Talgdrüsen  an  der  Innen- 
fläche der  Vorhaut  und  an  der  Oberfläche  der  Glans  könne  nicht  bestritten 
werden.  Wenn  das  anerkannt  werde,  sei  vollständige  Einigkeit  in  den  Lagern 
der  Streitenden. 

Herr  BENEKE-Braunschweig:  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Dermoid 
der  Hirnbasis,  welches  im  cholesteatomatöseu  Brei  vereinzelte  Härchen  enthielt, 
grosse  Wandstrecken  mit  reichlichen,  starken  Talgdrüsen,  aber  ohne  Haarbälge 
zu  sehen.  Die  Mittheilungen  Stieda's  würden  hierfür  insofern  von  grösster 
Bedeutung  sein,  als  man  aus  jenem  Vorkommniss  auf  die  Abstammung  des  betr. 
Tumors  von  einer  Uebergangsstelle  der  Haut  in  Schleimhaut  schliessen  könnte. 
Indessen  ist  doch  Vorsicht  in  dieser  Beziehung  geboten,  da  in  Dermoiden  anderer 
Herkunft,  z.  B.  Ovarialdermoiden,  am  Rande  der  sogenannten  Dermoidzotte 
Abschnitte  ohne  Haare,  aber  mit  kräftigen  Talgdrüsen,  vorkommen  können,  so 
dass  eine  Art  Abklingen  der  Epithelbildungen  vorliegt,  indem  zunächst  die 
Haar-,  dann  die  Talgdrüsenbildung  aufliört,  bis  zuletzt  nur  eine  einfache 
Epithellage  übrigbleibt. 

10«  Herr  Cesare  STAUBENOHi-Pavia:  Ueber  die  Theorie  der  EingcUebnngr 
der  Ossa  praelnterparletalia   swisehen  die  Ossa  interparietaUa  des  Menschen, 

Die  Deutungen  welche  die  Thatsache  erfahren  hat,  dass  die  Squama 
occipitalis  des  Menschen  zur  Zeit  der  Geburt  bald  ein  Ganzes  bildet,  bald 
in  mehrere  Stücke  getheilt  ist,  sind,  soviel  ich  weiss,  die  folgenden: 

a)  das  Schema  der  vier  Paar  Ossificationscentren  von  J.  F.  Mbokel^); 

b)  die  Theorie  von  Prof.  G.  Chiabugi,  die  auf  der  Einschiebung  der 
Ossa  praeinterparietalia  zwischen  die  zwei  interparietaUa  gegründet 
ist 2); 

c)  die  Theorie  von  Prof.  Ch.  Debiebre,  der  in  der  „Squama  occipitalis" 
der  Säugethiere  ein  Os  infraoccipitale,  ein  supraoccipitale  und  ein 
interparietale  unterscheidet  ^) ; 

d)  das  neue  Schema  von  Johannes  Ranke,  der  das  erste  Paar  von 
Meckel  und  auch  die  zwei  auf  membranöser  Grundlage  gebildeten 
annimmt,  aber  topographisch  umgekehrt,  nämlich:  sein  zweites  Paar 
entspricht  dem  dritten  von  Meckel  und  das  dritte  dem  zweiten. 
Das  vierte  Paar  Meckel's  wird  von  dem  Verfasser  als  accessoriscli 

1^  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie,  I.  Bd.  1808/9,  2.  Hefb. 

2)  Nuove  osservazioni  sulle  ossa  interparietali  e  preinterparietali.    Atti  della  R. 
Acc.  dei  fisiocritici  di  Siena  1889.  Serie  4.  Vol.  I. 

3)  D6veloppement  du  segment  occipital  du  crane.  Journal  de  Vanat.  et  de  la  Phy- 
siologie. XXXl.  Annee  1895,  No.  5. 
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und  atypisch,   als  ein  Fontanellknochen   angesehen.     Es   nimmt    den 

Kern  von  Kerckring  ein.*) 
In  meiner  Monographie 2),  die  ich  im  Jahre  1897  veröffentlichte,  habe  ich 
mich  mit  den  drei  ersten  Lehren  beschäftigt.  Jetzt  will  ich  auf  eine  für  mich 
entscheidende  Art  die  Theorie  von  Prof.  Chiabitgi  wieder  untersuchen,  indem  ich 
meine  Resultate  im  Yerhältniss  zu  denen  von  J.  Ranke  auseinandersetze,  wie 
ich  sie  erhielt  aus  der  Untersuchung  von  850  „Squamae  occipitales"  von  Em- 
bryonen, Foeten,  Kindern  und  Knaben,  die  ich  in  diesem  Jahre  in  dem  ana- 
tomisch-pathologischen Institute  des  „Ospedale  Maggiore^^  von  Mailand  (trocken) 
präparirte. 

Ich  beschränke  mich  darauf,  die  Schltisse  kurz  auseinanderzusetzen,  als 
vorläufige  Mittheilung  aus  der  umfangreicheren  Arbeit,  die  ich  nach  weiterer 
Vermehrung  der  Beobachtungen  zu  veröffentlichen  beabsichtige. 

1.  Es  ist  bei  dem  menschlichen  Embryo  des  zweiten  und  des  dritten 
Monates  die  Existenz  des  zweiten  und  des  dritten  Paares  von  Megkel  beweis- 
bar, wie  die  Präparate  zeigen,  die  ich  zu  demonstriren  die  Ehre  habe. 

Die  Elemente  des  ersten  Paares  habe  ich  noch  nicht  getrennt  finden 
können,  obwohl  die  Sache  wegen  der  tiefen  „Incisura  mediana^^  (caudalis)  des 
Os  supraoccipitale,  die  bei  einigen  Stücken  stattfindet,  wahrscheinlich  scheint 
Dagegen  konnte  ich  bei  einem  Foetus  zwei  accessorische  Kerne  sehen,  die  sich 
an  den  Seiten  des  ersten,  schon  verschmolzenen  Paares  befanden. 

2.  Das  zweite  und  dritte  Paar  befinden  sich  an  der  von  Meckel  ange- 
zeigten Stelle:  die  Elemente  des  zweiten  sind  ursprünglich  unter  einander  durch 
die  Fissura  getrennt,  die  ich  seit  1897  interparietalis  mediana  nannte, 
und   von  denen   des   dritten   Paares    durch   die   Fissurae   interparietales 

aterales.     Sehr  selten  (ein  Exemplar)  ist  ein  fünfer  Kern,  ausser  einem  der 
Seitenkerne,  zn  finden. 

Den  Daten  Meckel's,  um  das  zweite  vom  dritten  Paare  zn  unterscheiden, 
müssen  wir  hinzusetzen,  dass  das  zweite,  wachsend,  den  cranialen  Rand  des 
Supraoccipitale  erreicht  und  anfänglich  eine  Sutura  dentata  mit  demselben 
bildet,  die  bald  von  der  caudalen  Verlängerung  des  nämlichen  zweiten  Paares 
bedeckt  wird,  die  ein  knochiges  Netz  auf  dem  Exocranium  des  Supraoccipitale 
—  das  Manubrium  mitgenommen  —  bildet  Ueberdies  rühren  von  demselben 
direct  her  die  dreieckigen  oder  Pozzi's  Lamellae  (Hautknochen-Ergänzungs- 
slück  der  Oberschuppe  von  J.  Ranke).  Das  dritte  Paar  ist  dreieckförmig, 
während  das  zweite  in  dem  freien  oder  oberen  Theil  viereckig  ist;  es  ist 
kleiner  als  das  zweite,  so  dass  es  den  oberen  cranialen  Rand  der  dreieckigen 
Lamellae  nicht  erreicht,  und  so  entsteht  dazwischen  eine  „Fissura",  die 
ich  „interparieto-lamellaris"  nannte. 

3.  Das  vierte  Paar  Meckel's  (Parietali  accessori  nach  Ficalbi,  Preinter- 
parietali  nach  Chiabüqi,  Spitzenknochen)  ist  gewöhnlich  kein  Bestandtheil 
der  Squama  occipitalis,  und  so  fehlt  es  oft,  ohne  dass  ihre  regelmässige  Gonfi- 
guration  entstellt  wird.  Doch  ist  gewiss,  dass  es  in  Folge  der  individuellen 
veränderlichen  Formationswirkung  seiner  gewöhnlich  zwei  Bestandtheile  in  den 
Raum  der  umstehenden  Knochen  (parietalia,  interparietalia)  eindringen  kann, 
die  demnach  verhältnissmässig  kleiner  werden,  wie  die  Präparate  zeigen. 

Das  ist  übrigens  bei  den  Knochen  des  Craniums  allgemein  und  ist  auch 
z.  B.  in  einem  Präparate  zu  sehen,  wo  ein  grösserer  Schaltknochen  der  Sutura 


1)  Die  überzähligen  Hantknochen  des  menschlichen  Schädeldaches.  München  1899. 

2)  Contribuzione  alla  osteogeneai  deiroccipitale  umano  e  dei  mammiferi.  con  una 
nota  sullo  sviluppo  del  firontale  e  del  parietale  dell'nomo  (Com.  fatta  alla  Societik 
medico-chir.  di  ravia,  nella  Seduta  del  28  Maggio  1897). 
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lambdoidea  in  das  Parietale  sinistrum  eindringt.  Während  ich  nie  in  vielen 
Dutzenden  von  Kopfskeletten  von  Embryonen  des  zweiten  und  dritten  Monats 
die  Anordnung  beobachten  konnte,  die  in  der  Fig.  76  a,  b  von  Ranke  gezeichnet 
ist,  sah  ich  zwei  ganz  ähnliche  Exemplare  bei  einem  Neugeborenen  und  bei 
einem  dreimonatigen  Kinde.  Beim  ersten  Exemplar  ist  das  accessorische 
Knöchelchen  dreieckig:  die  Basis  und  das  craniale  Drittel  befinden  sich  in  der 
Gegend  der  „Fontaneila  lambdica^^  in  Berührung  mit  den  hinteren  Rändern  der 
Parietales,  die  zwei  caudalen  Drittel  sind  in  die  „Fissura  mediana  interparie- 
talis"  hineingeschoben.  Das  andere  Exemplar  hat  das  dem  schon  erwähnten 
entsprechende  Knöchelchen,  dessen  Erweiterung  es  scheint,  mehr  zwischen  die 
Interparietales  eingeschoben  und  so  von  der  „Fontaneila  lambdica"  mehr  ent- 
fernt. 

Die  kleine  Rinne  in  der  Mitte,  die  es  im  cranialen  Rand  hat,  zeigt  wahr- 
scheinlich den  Ursprung  der  zwei  Kerne.  Ich  kann  jene  Knöchelchen  fttr  dritte 
Paare  der  „Squama  occipitalis"  nicht  halten  (J.  Ranke),  vor  Allem  weil  sie 
bei  den  vielen  Embryonen,  die  ich  beobachtet  habe,  nicht  existirten,  und  wegen 
des  Verhältnisses  —  das  beim  ersten  Exemplare  augenscheinlich  ist  —  mit 
der  „Fontanella  lambdica"  und  gleichzeitig  mit  der  Fissura  mediana  inter- 
parietalis.  Darum  halte  ich  dieselben  für  Praeinterparietales- Knöchelchen 
(viertes  Paar  Meckbl's),  die  vergrössert  und  zwischen  die  Elemente  des  zweiten 
Paares  eingedrungen  sind,  weil  selbst  aus  der  Ausdehnung  der  Squama  occi- 
pitalis klar  hervorgeht,  dass  sie  zu  ihrer  Bildung  schon  beigetragen  haben.  In 
zwei  Squaroae  occipitales  von  ungefähr  zweimonatigen  Kindern,  die  ich  vor- 
stelle, ist  die  Theilung  in  vier  Stücke  des  Theiles  der  Squama,  die  sich  über 
der  Incisura  interparieto-lamellaris  befindet,  durch  Rinnen  bezeichnet.  Im 
Exocranium  des  einen  scheint  die  Stellung  des  dritten  Paares  —  die  als  typisch 
von  Ranke  beschrieben  ist,  vorzukommen,  aber  das  ist  nur  scheinbar  und 
folgt  aus  einer  neuen  Verknöcherungsschicht,  die,  von  der  Seite  des  Craniums 
steigend,  das  Hintertheil  der  sich  in  der  Mitte  befindenden  interparietalen 
Stücke  (zweites  Paar)  versteckt,  und  in  der  That  erreichen  —  in  dem  Endo- 
cranium,  wo  die  erwähnte  Verknöcherungsschicht  fehlt,  die  zwei  Mittel- 
stücke die  Protuberantia  occipitalis  interna. 

4.  Im  Gegensatz  zu  Hans  Lengnick  ^)  habe  ich  das  Os  Kerckringii  so- 
wohl bei  einem  viermonatigen  Foetus,  als  auch  bei  einem  Kinde  entwickelt 
geiiinden,  in  welchem  dasselbe  durch  „Synchondrosis"  mit  dem  Supraoccipitale 
verbunden  war.  In  350  Exemplaren  habe  ich  nur  dreimal  das  Os  von  Kerck- 
ring  isolirt  gefunden,  in  den  anderen  hatte  es  sich  in  das  Manubrium 
Squamae  occipitalis  geändert. 

5.  Femer  waren  in  drei  Exemplaren  kleine  linsenförmige  Knöchelchen  zu 
sehen,  die  sich  auf  dem  oberen  Rand  der  Incisura  interparieto-lamellaris 
befanden. 

In  einem  Exemplare  war  ein  Schaltknochen  in  dieser  Incisura. 
In  drei  Exemplaren  fand  ich  Inder  Synchondrosis  exoccipito-supra- 
occipitale  einige  Schaltknochen. 

6.  Ausser  den  bekannten  seitlichen  Fissurae  interparieto-lamellares 
der  Squama  occipitalis  foetalis  und  der  Kinder,  die  sich,  wie  ich  auch  in  meiner 
letzten  Arbeit  bemerkt  habe,  nicht  zwischen  dem  knorpeligen  und  dem  mem- 
branösen  Theil,  sondern  inmitten  desselben  befinden,  nämlich  zwischen  dem 
oberen  Rand  der  dreieckigen  Lameila  und  dem  unteren  der  Kerne  des  dritten 
Paares  von  Mbckel,  kommt  manchmal  eine  Incisura  zwischen  denselben 
Lamellen  und  dem  Supraoccipitale  vor,  die  —  soviel  ich  weiss  —  noch  nicht 


1)  Untersuchungen  über  das  Os  Kerckringii.    Königsberg  i.  Pr.  1897. 
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erwähnt  worden  ist,  und  die  man  „Incisura  supraoccipito-lamellaris" 
nennen  könnte.  Da  die  Incisura  interparieto-lamellaris  sich  hei  dem 
Erwachsenen  erhalten  kann  (Zaajeb),  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  das  könne 
auch  mit  der  Incisura  supraoccipito-lamellaris  der  Fall  sein.  In  diesem 
Falle,  wenn  gleichzeitig  die  Permanenz  der  Sutura  dentata  der  Kerne  des  zweiten 
Paares  bestände  —  ohne  das  charakteristische  Hautknochenbalken-Netz- 
werk auf  der  Aussenfläche  des  Supraoccipitale  zu  bilden  — ,  würde  in  der 
That  die  Trennung  in  toto  des  Theiles  der  menschlichen  Squama  occipitalis  von 
bindegewebiger  Natur  von  dem  von  chondrischer  Natur  stattfinden,  und  die 
Sutura  transversa  squama  occipitis  wtlrde  zwischen  ihnen  verlaufen. 
Denn  in  den  bisher  bekannten  Fällen  entspricht  der  Seitentheil  der  Sutura 
transversa  squamae  occipitis  der  Incisura  interparieto-lamellaris 
und  ist  daher  in  dem  bindegewebigen  Theil  enthalten. 

Die  Höhe  der  Sutura  transversa  squamae  occipitis  steht  in  Ver- 
hältniss  mit  der  Höhe  der  Seitenlamellen.  Sie  würde  demnach  am  geringsten 
sein,  wo  sie  der  Incisura  supraoccipito-lamellaris  entspräche.  Nach 
meiner  Meinung  hat  sich  in  dem  Exemplar  von  Os  Incae  proprium  bei  einem 
ungefähr  einjährigen  Kinde,  das  ich  vorlege,  nur  die  Berührung  des  zweiten 
MECKEL-Paares  am  cranialen  Rande  des  Supraoccipitale  gebildet:  im  Gegen- 
theil  haben  sich  die  dreieckigen  Lamellen  nicht  gebildet,  und  statt  dessen  be- 
findet sich  das  Supraoccipitale  in  der  Höhe  mehr  entwickelt. 

Ich  lege  auch  ein  Exemplar  von  Os  Incae  sinistrum  bei  einem  Kinde 
vor,  d.  h.  den  linken  Seitenkern  des  dritten  MscKEL-Paares  isolirt. 

Diese  Beispiele  können  in  verschiedenen  Combinationen  vermehrt  werden, 
aber  alle  sind  mit  dem  cranio-genetischen  Fundumentalschema  jVIeckel's  zu 
erklären,  das  ich  auch  jetzt  wieder  zu  bestätigen  im  Stande  bin. 

7.  Nun  die  Theorie  des  Prof.  Chiaeugi  von  der  Einschiebung  der  Prae- 
interparietalia  zwischen  die  Interparietalia,  so  dass  sie  die  letzteren  entfernen, 
bis  sie  das  Supraoccipitale  erreichen!  Diese  ist  nicht  nur  überflüssig,  sondern 
auch  unannehmbar,  denn  a)  die  sogenannten  Praeinterparietalia  (in  der 
That:  Fontanellknöchelchen  der  Fontanella  lambdica)  entwickeln  sich  nach  der 
Bildung  des  bindegewebigen  Theiles  der  Squama  occipitalis,  nämlich  nach  der 
Entwicklung  des  zweiten  und  dritten  Paares  Meckel's  und  so  nach  dem 
dritten  Monate  des  intrauterinen  Lebens.  Aus  diesem  Grunde  können  die  Prae- 
interparietalia, falls  sie  in  der  Richtung  des  Hintertheils  grösser  werden,  in 
einen  mehr  oder  weniger  langen  Rest  der  unteren  oder  caudalen  Portion  der 
Fissura  medialis  interparietal is  eindringen.  Und  eben  deswegen  waren 
die  Praeinterparietalia  mehr  cranial  als  die  Protuberantia  occipitalis  externa 
in  allen  Fällen  von  zwischen  die  Interparietalia  eingedrungenen  Praeinter- 
parietalia, die  bisher  sicher  festgestellt  wurden ;  b)  auch  die  vergleichende  Ana- 
tomie widerspricht  der  Hypothese  von  dem  vollkommenen  Eindringen  der  Prae- 
interparietalia. Ich  erwähne  hier  einen  Fall,  von  dem  ich  in  meiner  vorigen 
Arbeit  gesprochen  habe:  im  Tegmen  cranii  eines  Pferdefoetus  waren  die 
zwei  Interparietalia  an  der  gewöhnlichen  Stelle  und  überdies  zwei  kleinere 
Interparietalia  lateralia,  indem  die  Praeinterparietalia  an  der  Stelle  waren, 
die  als  typisch  erkannt  ist.  Bei  diesem  Exemplare  war  also  die  Wirkung  der 
Praeinterparietalia  zur  Vermehrung?  der  Zahl  der  Interparietalia  auf  jeden  Fall 
ausgeschlossen.  Was  die  bekannte  Figur  von  Prof.  Chiarugi  anbelangt,  die  nach 
Prof.  FiCALBi  eine  sehr  typische  Präsentationsart  der  Praeinterparietalia  darstellt  ^). 

1)  Considerazioni  riassuntive  sulle   ossa  accessorie   del  cranio  dei   mammiferi  e 
deU'uomo.    Siena  1890  (Monit.  zool.  ital.  Ann.  1,  No.  7—8,  Giolio,  Agosto  1890). 


Abtheilang  für  Anatomie,  Histologie,  Embryologie  und  Physiologie.  533 

und  die  z.  B.  von  Prof.  Romiti  0  und  Prof.  Graf  Spbe  ^)  reproducirt  ist,  so  ist 
sie  auch  meiner  Meinung  nach  nicht  nur  in  der  Interpretation,  sondern  auch 
in  der  Nomenclatur  verfehlt,  denn  die  Benennung  als  Praeinterparietalia  ist 
widersprechend,  wenn  wir  damit  die  mit  den  Lettern  p.  i.  p. —  p'.  i'.  p'.  an- 
gezeigten Mittelstticke  bezeichnen,  die  ihrer  Stellung  halber  sich  zwischen  den 
Interparietalia  befinden. 

11.  HerrG.  BROESIKE-Berlin :  Kurze  Erlänterang  zu  seiner  Demonstration 
Ton  Bftnder-  und  Schleimbeutelmodellen. 

12.  Herr  W.  Grame a-Berlin:    Ueber  chemische  Synthese  im  ThierkOrper 

(nach  gemeinsamen  Untersuchungen  mit  Herrn  E.  Bashfoed). 

Bunge  und  SCHMiEDEBEBa  haben  in  ihren  bekannten  klassischen  Ver- 
suchen gezeigt,  dass  die  Bildung  der  Hippursäure  aus  Benzoesäure  und  Glyko- 
koU  in  der  Niere  des  Hundes  vor  sich  geht,  auch  wenn  dieselbe  herausge- 
schnitten und  durch  Durchblutung  tiberlebend  gehalten  worden  ist.  Sie  haben 
ferner  gezeigt,  dass  die  Niere  diese  synthetische  Fähigkeit  einbttsst,  wenn  man 
sie  in  fein  zerhacktem  Zustande  mit  Blut,  Benzoesäure  und  Glykokoll  zusammen- 
bringt. Hoffmann  und  der  unter  PflIjger's  Leitung  arbeitende  Kochs  haben 
diese  Versuche  wiederholt  und  die  Ergebnisse  der  erstgenannten  Forscher  be- 
stätigt: dass  das  Nierengewebe  intact  sein  müsse,  um  seine  synthetische  Fähig- 
keit austiben  zu  können.  Entsprechend  der  damals  in  der  Biologie  fast  allein 
herrschenden  vitalistischen  Anschauung  nahm  man  an,  dass  die  Lebensthätig- 
keit  der  Zellen  für  die  Bildung  von  Hippursäure  nothwendig  ist. 

Seitdem  durch  Pasteur's  denkwürdige  Untersuchungen  Erscheinungen, 
die  man  frtiher  zu  den  den  physikalisch-chemischen  Untersuchungsmethoden  nicht 
unterworfenen  Lebensphänomenen  zählen  zu  mtissen  glaubte,  den  chemischen 
Thatsachen  an  die  Seite  gestellt  worden  sind,  haben  sich  in  der  Folgezeit 
immer  neue  Theile  dieses  bis  dahin  räthselhaften  Gebietes  der  physikalisch- 
chemischen Forschung  zugänglich  gezeigt.  Ich  nenne  nur  die  Namen  Fischer, 
Ehrlich,  Büchner,  welcher  letztere  durch  die  Entdeckung  von  der  Gährkraft 
des  Hefepresssaftes  eine  tiefe  Bresche  in  die  Festung  des  Vitalismus  gelegt  hat 

Um  so  merkwürdiger  ist  es,  dass  eine  der  bekanntesten  der  im  Thier- 
körper  vor  sich  gehenden  Synthesen,  die  der  Hippursäure,  seit  jenen  ersten 
Untersuchungen  nicht  wieder  auf  ihre  Abhängigkeit  vom  Zellleben  geprtift 
worden  war. 

Herrn  Bashford  und  mir  schien  es  von  Wichtigkeit,  dieses  Problem  zur 
Entscheidung  zu  bringen.  Die  Niere  ist  ein  so  zweckmässig  und  normal  ein- 
gerichtetes Laboratorium  zur  Erzeugung  von  Hippursäure,  dass  man  nicht  er- 
warten darf,  nach  ihrer  Zerstörung  dieselben  Ergebnisse  in  Bezug  auf  Hippur- 
säurebildung  zu  erhalten.  Diese  Erwartung  wird  ja  auch  durch  die  negativen 
Resultate  Bungb's  und  Kochs'  bestätigt.  Wir  versuchten  deshalb,  die  so  viel 
ungtinstigeren  Bedingungen  in  der  zerstörten  Niere  zu  verbessern,  was  uns  durch 
Anwendung  von  Druck  gelang.  Die  Versuche  wurden  derart  angestellt,  dass 
sorgföltig  zu  einem  feinen  Brei  zerkleinerte  frische  Hundenieren  zusammen  mit 
Blut,  welchem  Glykokoll  und  benzoesaures  Natron  zugesetzt  war,  in  einem 
Autoclaven  einem  Drucke  von  ca.  10  Atmosphären  ausgesetzt  wurden.  Der 
Druck  wurde  durch  eine  Sauerstoffbombe  oder  durch  eine  mit  physiologischer 
Kochsalzlösung  gespeiste  Wasserpumpe  geliefert.    Die  Temperatur  wurde  durch 

1)  Tratt.  di  Anat.  deiruomo.    V.  I,  p.  243  (Fig.  145b). 

2)  Handb.  der  Anat.  des  Menschen  von  Prof.  Dr.  Karl  von  Bardeleben,  L  Bd. 
II.  Abth.,  Kopf,  p.  98.  Jena  1896. 
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warmes  Wasser  aaf  ca.  30®  gehalten.  Nach  24  Stunden  wurde  der  Autoclav 
geöf&et  und  der  Brei  auf  Hippursäure  nach  der  bekannten  Methode  von  Bükge 
und  ScHMiEDEBEBG  verarbeitet,  wobei  beträchtliche  Mengen  von  schön  aus- 
gebildeten Hippursäurekrystallen  erhalten  wurden.  Zur  Controle  war  ein  Theil 
des  Nieren-  und  Blutbreies,  welchem  GlykokoU  und  Benzoesäure  nicht  zugesetzt 
war,  auf  Hippursäure  untersucht  worden,  ohne  dass  sich  eine  Spur  von  Hippur- 
säure auffinden  liess.  Durch  Durchblutung  der  ausgeschnittenen  Niere  mit 
glykokoU-  und  benzoösäurehaltigem  Blute  stellten  wir  zum  Vergleich  Hippur- 
säurepräparate  dar,  welche  sich  als  völlig  identisch  mit  den  aus  der  zerstörten 
Niere  erhaltenen  Krystallen  erwiesen.  Wir  glauben  deshalb  auf  Grund  dieser 
Versuche  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  Bildung  von  Hippursäure  in  der  Hunde- 
niere nicht  durch  die  Lebensthätigkeit  der  intacten  Nierenzelle,  sondern  durch 
irgend  einen  Bestandtheil  der  Zelle  verursacht  ist. 

Discussion.  Herr  CßEMEB-Mttnchen :  Ich  möchte  auf  die  früheren  Ver- 
suche von  mir  über  die  Neubildung  von  Glykogen  im  Hefepresssaft  aufinerksam 
machen.  Wer  im  BuCHNEE'schen  Sinne  eine  Zymase  annimmt,  muss  auch 
synthetisirende  Fermente  (Synthethasen)  bezüglich  der  Glykogenbildung  annehmen. 
Aehnlich  liegt  die  Frage  bei  den  von  Herrn  Cbabteb  mitgetheilten  Thatsachen. 
Dass  jede  vitale  Thätigkeit  bei  diesen  ausgeschlossen  sei,  kann  man  nicht 
sicher  behaupten. 

Herr  VEBWOHN-Göttingen  schliesst  sich  ebenfalls  den  Ansichten  Cbemeb's 
an  und  fragt  den  Vortragenden,  auf  welche  Weise  die  Zerkleinerung  der  zum 
Versuch  benutzten  Organe  vorgenommen  worden  sei,  und  ob  dieselbe  die  An- 
nahme berechtige,  dass  man  es  mit  wirklich  abgetödtetem  Gewebe  zu  thun  ge- 
habt habe. 

Herr  CBiMEB-Berlin  (Schlusswort)  meint,  dass  bezüglich  der  gemachten 
Einwendungen  noch  weitere  Untersuchungen  wünschenswerth  seien. 

13.  Herr  E.  REüTEB-Hamburg-Eppendorfdemonstrirt  eine  Rellie  von mlkro- 
Bkopisohen  Präparaten,  Mikrophotogrammen  und  Zelelurnngen,  welche  die  mor- 
phologischen Vorgänge  bei  der  Fett-  und  Eiweissresorption  im  Darme  veran- 
schaulichen. Diese  Untersuchungen  werden  in  umfeissender  Form  demnächst 
in  den  „Anatomischen  Heften"  von  Mebkel  und  Bonnet  veröffentlicht 

Herr  STiEDA-Königsberg  schliesst  die  Sitzung  und  spricht  im  Namen  der 
Abtheilung  dem  Einführenden,  Herrn  Edleesen,  und  den  beiden  Schriftftlhrernr 
den  Herren  Reuteb  und  Manchot,  den  Dank  für  ihre  Mühewaltung  und  Sorg- 
falt aus. 


Vierte  Gruppe; 

Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 


I. 
Abtheilung  für  Militär-Sanitätswesen. 

(Nr.  XXIII.) 

Einfahrender:  Herr  H.  Meisner- Altona. 

Schriftführer:  Herr  R.  DBJSNKHAHN-Hamburg, 

Herr  L.  NOEDHOP-Hamburg. 


Gehaltene  Yortrige. 

1.  Herr  A.  DüMS-Leipzig:  Epileptische  Dämmerzustände  in  der  Armee. 

2.  Herr  H.  HELFEBiCH-Kiel:  Das  Verhalten  der  Knochen  bei  Streifschüssen 
aus  modernen  KriegswafFen. 

8.  Herr  H.  Herhold -Hannover:  lieber  die  bei  der  IL  Brigade  des  ostasiati- 
schen Expeditionscorps  vorzugsweise  vorgekommenen  Krankheiten,  mit  Be- 
rücksichtigung von  Klima  und  Boden  der  Provinz  Petschili  in  China. 

4.  Herr  Jon.  VARGES-Dresden:  Truppenernährung  im  Kriege. 


Einzige  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  IV2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  H.  MsiSNER-Altona. 

Zahl  der  Theilnehmer:  38. 

1.  Herr  A.  DÜMS-Leipzig:  Epileptisehe  Dftmmensiistftiide  in  der  Armee. 

Im  militärdienstlichen  Sinne  soll  erst  der  Krampfanfall  die  Diagnose  „Epi- 
lepsie" sichern.     Zwar  schreibt  die  H.-O.  in  Anl.  4  b.  15  ganz  allgemein  vor 


536  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

nachgewiesene  Epilepsie  macht  dienstunbrauchbar,  und  nach  Beilage  IIb  15  der 
D.  A.  heben  chronische  Nervenleiden  ernsterer  Art,  z.  B.  Fallsucht,  die  Feld- 
und  Garnisondienstföhigkeit  auf,  §  33,  Absatz  3  Anra.  der  D.  A.  fordert  aber 
ausdrücklich,  dass  wenigstens  ein  Anfall  vor  einem  Militärarzt  seiner  epilep- 
tischen Natur  nach  festgestellt  oder  aus  deutlichen  äusseren  Zeichen  in  seinen 
Folgezuständen  erkannt  worden  ist.  In  vielen  Fällen  kommt  aber  nur  die  eine 
Componente  des  epileptischen  Leidens,  nämlich  die  Bewusstseinsstörung.  zur 
Beobachtung.  Hierbei  fehlen  gewöhnlich  äussere  Zeichen  als  Folgeerscheinungen 
gänzlich,  der  charakteristische  Verlauf  und  der  eigenartige  Symptomencomplex 
können  hier  allein  die  Diagnose  sichern.  Der  Begriff  Epilepsie  ist  in  den  letzten 
Jahren  einerseits  eingeschränkt,  andererseits  erweitert;  mit  anatomisch  nach- 
weisbaren Hirnerkrankungen  verbundene  Krampfleiden  sind  davon  abgetrennt, 
fast  ausschliesslich  auf  psychischem  Gebiet  sich  abspielende  Krankheitszustände 
ihm  untergereiht.  Das  YTesentliche  dieser  Zustände  liegt  darin,  dass  sie  gleich 
den  Krämpfen  anfallsweise  auftreten,  aber  in  der  Hauptsache  nur  durch  eigen- 
artige Bewusstseinsveränderungen  gekennzeichnet  sind.  In  den  anfallsfreien 
Zeiten  können  bei  jeder  Form  der  Epilepsie  „psychische  und  epileptische  Ver- 
änderungen" (affectiver  und  intellectueller  Natur)  vorkommen.  Man  hat  daher 
sogar  aus  einer  „epileptischen  Charakterveränderung"  allein  die  Diagnose  stellen 
wollen.  Hierauf  kann  man  sich  natürlich  beim  Militär  nicht  einlassen.  Der 
Militärarzt  soll  aber  voll  und  ganz  wissen,  was  alles  bei  Epileptikern  vorkommen 
kann.  Eine  Umfrage  hat  ergeben,  dass  19,5  Proc.  der  jetzt  in  einigen  grösseren 
Anstalten  sich  befindenden  Epileptiker  ihrer  Militärpflicht  bis  zu  Ende  genügt 
haben.  Dies  lässt  vermuthen,  dass  Epileptiker  mehrfach  unerkannt  durch  die 
Armee  gehen.  Die  Grenze  zwischen  Wollen  und  Sollen  ist  beim  Militär 
schärfer  gezogen  als  im  bürgerlichen  Leben,  eine  Bewusstseinsstörung,  d.  h. 
das  Zurücktreten  der  Empfindung  des  eigenen  Ichs  der  Aussenwelt  gegenüber, 
lässt  daher  hier  leicht  Conflicte,  Mangel  der  Ausübung  des  Gesollten  oder  Ab- 
weichungen davon  entstehen.  Das  Zwecklose  der  strafbaren  Handlung  oder  des 
eigenthümlichen  Gebahrens  ist  dabei  gewöhnlich  auffallend.  Das  Bewusstsein 
kann  aufgehoben  oder  nur  gestört  sein  (wie  in  der  Hypnose).  Derartige  epilep- 
tische Anfälle  äussern  sich  in  den  leichtesten  Fällen  durch  eine  nur  secunden- 
lang  dauernde  plötzliche  Hemmung  der  Denkthätigkeit,  absence  der  Franzosen 
(Vorwurf  der  Unaufmerksamkeit!),  durch  plötzliches  Wanken  oder  schlaffes  Zu- 
sammensinken im  Gliede,  was  häufig  als  Ohnmacht  gedeutet  wird,  durch  die 
verhältnissmässig  schnelle  Wiederkehr  des  Bewusstseins  sich  aber  davon 
unterscheidet,  oder  durch  plötzliches  Angst-  oder  Schwächegefühl,  dem  unmittel- 
bar eine  Hemmung  im  Bewusstsein  folgt  (absence  mit  aura),  oder  durch  schnell 
vorübergehende  Gedächtnissstörungen  oder  Gehörhallucinationen ;  letztere  können 
zu  unmotivirtem  Reden  Veranlassung  geben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  bei 
diesen  Dämmerzuständen  ist  die  Feststellung  körperlicher  Begleiterscheinungen : 
Versagen  der  Sprache,  Blässe,  Zähneknirschen,  Muskelzucken,  Zittern,  taumelnder 
Gang.  Das  rauschähnliche  Verhalten  kann  den  Verdacht  auf  Trunkenheit  er- 
wecken, namentlich  w^enn  vorher  Alkohol  genossen  war.  Die  rasche  völlige 
Ernüchterung  zeigt  die  epileptische  Natur  des  Anfalles  an.  Diesen  mehr 
passiven  Störungen  reihen  sich  Störungen  mit  activem  Vorgehen  an.  Trieb- 
artige  mechanische  Handlungen  einfacher  Art  oder  läppisches  Wesen  mit  un- 
motivirtem Lachen,  Aeusserungen  ungeheurer  Reizbarkeit,  Mangel  an  Hemmung 
anstössiger  Befriedigung  sinnlicher  Triebe  zeigen  den  Dämmerzustand  an,  eine 
besonders  häufig  beobachtete  Erscheinung  ist  der  Wandertrieb  der  Epileptiker. 
Dieser  tritt  in  zwei  Formen  zu  Tage,  als  dauernde  Sucht  unstäten  Umher- 
irrens; die  Leute  sind  schon  bei  ihrer  Einstellung  als  Landstreicher  gebrand- 
markt, oder  als  plötzliches  Entweichen  verhältnissmässig  ruhiger  Soldaten;  die 
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Wiederholung  und  die  auffällige  Gleichartigkeit  des  Vergehens  bei  Fehlen  jedes 
fassbaren  Grundes  weist  auf  den  krankhaften  Trieb  (oft  innere  Angst)  hin. 
Die  Wanderungen  stellen  theils  planloses  Umherschweifen,  theils  wohltlberlegte 
Reisen  dar,  natürlich  mit  Uebergängen.  Wie  die  Reisen,  so  können  Diebstähle 
und  andere  grobe  Vergehen  und  Verbrechen  den  Charakter  planmässiger,  wohl- 
durchdachter Handlungen  tragen  und  doch  durch  epileptische  Bewusstseins- 
störungen  bedingt  sein.  Dass  der  Beschuldigte  keine  Anstalten  trifft,  seine 
That  geheim  zu  halten,  weist  oft  auf  die  wahre  Ursache  hin.  Die  Dauer  der- 
artiger Bewusstseinsstörungen  schwankt  zwischen  Stunden  und  Wochen.  Brutale 
Gewaltthaten  sind  gewöhnlich  die  Reaction  auf  schreckhafte  Hallucinationen. 
Der  dämonische  Ausdruck  bei  der  That  und  die  völlige  Theilnahmlosigkeit  nach 
derselben  kennzeichnen  ebenso  wie  das  Unvermittelte  und  Zwecklose  derselben 
den  Thäter  als  Epileptiker.  In  anderen  Fällen  treten  religiös  expansive  Vor- 
stellungen mit  Visionen  und  gehobene  Stimmung  zu  Tage.  Neben  Aeusserungen 
der  Glöckseligkeit  kommen  aber  roheste  Ausbrüche  innerer  Wuth  vor.  Auch 
stuporöse  Zustände  treten  auf  mit  unregelmässigen  lichten  Intervallen. 

Wie  erkennt  man  den  epileptischen  Charakter  dieser  Zustände,  und  wie 
soll  die  strafrechtliche  Beurtheilung  sein,  bei  der  einerseits  eine  Gefährdung 
der  Disciplin  vermieden,  andererseits  der  humane  ärztliche  Standpunkt  dem 
Kranken  gegenüber  gewahrt  werden  soll?  Wenn  die  im  Dämmerzustande  be- 
gangene That  einem  Krampfanfalle  unmittelbar  voraufgeht  oder  folgt,  so  ist 
der  Schluss  ohne  Weiteres  gerechtfertigt,  dass  es  sich  um  eine  prae-,  bezw. 
postparoxysmale  Bewusstseinsstörung  gehandelt  hat,  während  welcher  der  Kranke 
willenlos  war.  Anders  steht  es  mit  den  disciplinaren  Vergehen  während  eines 
langdauernden  krampffreien  Intervalls;  hier  kann  es  sich  um  ein  epileptisches 
Aequivalent  oder  um  eine  bei  vollem  Bewusstsein  begangene  strafbare  That 
handeln.  Ist  bereits  epileptische  Degeneration  nachweisbar,  ist  der  Fall  leicht 
zu  beurtheilen,  andernfalls  muss  man  sorgföltig  auf  äussere  Zeichen  fahnden; 
subconjunctivale  Blutungen  kommen  auch  ohne  Krampfanfälle  bei  Epileptikern 
während  eines  Angstanfalls  zu  Stande.  Ferner  muss  man  forscheu,  ob  einer 
der  sogen,  epileptoiden  Zustände  der  fraglichen  That  vorausgegangen  ist;  diese 
haben  dieselbe  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  wie  Krampfanfalle.  Ist  auf 
diese  Weise  ein  epileptischer  Dämmerzustand  wahrscheinlich  gemacht,  so  müssen 
das  ganze  Verhalten  und  die  einzelnen  Acte  der  Handlung  gewissermaassen 
medicinisch  analysirt  werden,  wobei  man  sich  immer  wieder  folgender  Kriterien 
zu  erinnern  hat:  Die  epileptischen  Dämmerzustände  setzen  auffallend  schnell 
ein  und  verschwinden  ebenso  rasch  wieder,  die  Delirien  sind  äusserst  lebhaft, 
oft  von  ganz  charakteristischer  Färbung;  Angstgefühle  sind  vorherrschend,  doch 
ohne  Hemmung,  daneben  besteht  tiefe  Verworrenheit.  Häufig  ist  völlige  Anae- 
sthesie  vorhanden,  vor  Allem  aber  macht  sich  nicht  selten  eine  impulsive  Neigung 
zu  Gewaltthaten  geltend.  Im  schroffen  Gegensatz  zu  der  wilden  Wuth  steht 
das  ruhige,  gleichgültige  Verhalten  nach  der  That.  —  Das  Verlialten  der  Er- 
innerung nach  dem  Anfall  ist  verschieden.  Es  kann  völlige  Erinnerung  be- 
stehen, ohne  dass  daraus  auf  bewusstes  Handeln  geschlossen  werden  darf,  die 
Erinnerung  kann  ganz  fehlen  oder  auch  partiell  erhalten  sein.  Auch  kann  die 
Erinnerung  Anfangs  erhalten  sein  und  später  schwinden  oder  auch  Anfangs 
fehlen  und  später  zum  Theil  auftauchen,  daneben  kommen  Erinnerungsfälschungen 
und  unbewusste  falsche  Ergänzungen  der  partiellen  Erinnerung  vor.  Partielle 
Erinnerung  wird  kaum  jemals  simulirt  werden,  dies  ist  für  die  Diagnose 
wichtig.  —  Den  Anfall  auslösende  Momente  sind  körperliche  Anstrengungen, 
Traumen,  Affectivwirkungen  und  Alkoholgenuss. 

Discussion.     Herr    Schian  -  Rendsburg :    Um   die   Beobachtungszeit    im 
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Lazareth  möglichst  positiv  zu  gestalten,  habe  ich  die  „zur  Beobachtung  auf 
Epilepsie"  Aufgenommenen  in  Verhältnisse  zu  bringen  gesucht,  die  den  mili- 
tärdienstlichen möglichst  ähnlich  sind,  mithin  für  den  Ausbruch  eines  epilep- 
tischen Anfalls  möglichst  Gelegenheit  boten.  Ich  Hess  zu  diesem  Zweck  die 
zu  Beobachtenden  feldmarschmässig  ausgerüstet  unter  dem  Polizeiunterofficier 
stramm  im  Lazarethgarten  exerciren,  während  selbstverständlich  ein  Militärarzt 
anwesend  war.  In  einer  nicht  unerheblichen  Procentzahl  von  Fällen  trat 
während  oder  bald  nach  solch  anstrengendem  Dienst  ein  epileptischer  Anfall 
auf,  der  sich  nun  der  ärztlichen  Beobachtung  nicht  entziehen  konnte. 

Herr  NEUMANN-Bromberg:  Ich  führe  zwei  Fälle  an,  welche  in  das  be- 
sprochene Gebiet  insofern  gehören,  als  bei  beiden  Epilepsie  vorlag  ohne  Con- 
vulsionen.  Der  eine  Fall  betraf  einen  Kanonier,  der  unmotivirt  vom  Geschtktz 
weglief,  seinen  Leutenant  dann  nach  irgend  etwas  fragte  und  dann  ruhig  seinen 
Dienst  that  Später  wurde  anamnestisch  eruirt,  dass  ihm  vor  5  Jahren,  als  er 
noch  zur  See  fuhr,  ein  Balken  auf  den  Kopf  gefallen  war.  Es  wurde  später 
Epilepsie  festgestellt.  Der  zweite  Fall  betrifft  einep  Musketier,  der  beim 
Schiessen  in  eine  Absence  mit  Zucken  verfiel.  Die  Symptome  wurden  Anfangs 
von  den  Vorgesetzten  als  „Schiessangst"  gedeutet,  es  wurde  aber  durch  Heran- 
ziehen aller  beachtenswerthen  Momente  einwandsfrei  Epilepsie  festgestellt. 

In  beiden  Fällen  sind  militärärztlicherseits  nie  Convulsionen  (klonisch- 
tonische  Zuckungen)  beobachtet  worden.  Die  Beurtheilung  erfolgte  lediglich  auf 
Grund  der  Anamnese  und  der  Absencen. 

Herr  BBix-Graudenz :  Ich  möchte  auf  ein  Moment  au^erksam  machen, 
das  nicht  erwähnt  und  doch  sehr  wichtig  zu  sein  scheint,  das  unwillkQrliche 
Entleeren  des  Urins,  das  ich  wiederholt  beobachtet  habe,  und  durch  das  ich 
erst  auf  vorliegende  Epilepsie  aufmerksam  gemacht  bin.  Hierdurch  veranlasst, 
habe  ich  dann  Nachforschungen  in  der  Heimath  anstellen  lassen,  die  mit 
Sicherheit  Epilepsie  feststellen  Hessen. 

Ein  vor  wenigen  Wochen  im  Lazareth  beobachteter  Fall,  der  wegen  Ver- 
dachts auf  Simulation  von  Geisteskrankheit  durch  das  Kriegsgericht  der  35.  Divi- 
sion in  das  Lazareth  geschickt  war,  erklärte  sich  so  als  epileptischer  Wander- 
trieb. 

Herr  BBUNZLOW-Rostock :  Ich  beobachtete  einen  Soldaten,  der  in  epilep- 
tischem Dämmerzustande  nach  geringfägigem  Alkoholgenuss  einen  Tobsuchts- 
anfall zeigte.  Hinterher  völlige  Amnesie.  Erst  nach  vielen  Monaten  im 
Festungsgefängniss  wurde  der  erste  convulsivische  Anfall  beobachtet  und  nun 
die  richtige  Deutung  des  Delictes  gegeben. 

2.  Herr  H.  Helfebich  -  Kiel :  Das  Verhalten  der  Knochen  bei  Streif- 
schfissen  ans  modernen  Kiiegswaffen. 

Helfebich  knüpft  an  die  Untersuchungen  der  Medicinal-Abtheilung  des 
Königlichen  Kriegsministeriums  an,  welche  die  Bedeutung  der  modernen  Feuer- 
waffen in  militärärztlicher  Hinsicht  erschöpfend  behandeln,  und  demonstrirt 
einige  Schusspräparate,  bei  welchen  Streifschflsse  vorlagen.  Kurze  Darstellung 
des  Materials,  welches  während  stabsärztlicher  Curse  für  Schiessversuche  be- 
nutzt werden  konnte.  Ausser  den  Präparaten,  welche  von  H.  demonstrirt  wur- 
den, konnte  er  sich  auf  die  einschlägigen  Präparate  in  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie  stützen.  Kurze  Darstellung  des  Begriffes  der  Streifschüsse,  Rand- 
und  Einnenschüsse,  Erklärung  der  verschiedenartigen  Bruch-  und  Fissurenbildung; 
Verwerthung  dieses  Materials  für  den  Mechanismus  der  Knochenverletzung  und 
Darstellung  des  Wundverlaufs  sowie  der  in  Fra^e  kommenden  therapeutischen 
Maassnahmen. 
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3.  Herr  H.  HEBHOLB-Hannover:  üeber  die  bei  der  II.  Brigr^^e  des  ost- 
asiaÜBclien  Expeditionseorps  Torsiunireise  TOivekommejien  Krankheiten)  nnter 
Berftefcgielitigang  Ton  Klima  und  Boden  der  Prof  inz  Petseliili  in  Cliina. 

Vortragender,  der  in  der  Zeit  vom  16.  September  1900  bis  19.  Juni  1901 
als  Chefarzt  des  Feldlazareths  lY  im  nördlichen  China,  und  zwar  in  Paotingfa 
—  Provinz  Petschili  —  thätig  war,  bespricht  zunächst  das  Klima  dieses  Landes. 
Dasselbe  bezeichnet  er  als  ein  vorzugsweise  —  bis  auf  die  von  Mitte  Juli  bis 
Ende  August  herrschende  Regenzeit  —  trockenes  und  daher  gesundes.  Im 
September  hatte  es  zweimal,  im  October  einmal  geregnet,  während  des  Winters 
nur  zweimal  geschneit,  allerdings  fielen  in  diesen  zwei  Malen  erhebliche  Mengen 
Schnee,  und  derselbe  blieb  während  des  ganzen  Winters  liegen.  Im  Anfange 
des  Monats  Juni  regnete  es  sieben  Tage,  und  hierdurch  wurden  die  Wege  so 
grundlos,  dass  der  Vortragende  auf  seinem  Rückmärsche  von  Paotingfa  nach 
Tientsin  gezwungen  war,  seine  bis  an  die  Achse  in  den  Lehm  sinkenden  Wagen 
auf  Dschunken  zu  verladen  und  den  Marsch  nur  mit  berittenen  Mannschaften 
fortzusetzen.  Schädlich  kann  das  Klima  wirken  durch  die  im  Herbst  und  Früh- 
jahr grossen  Schwankungen  zwischen  heisser  Tages-  und  kalter  Nachttemperatur, 
indem  dadurch  leicht  Erkältungen  des  Unterleibes,  besonders  im  Biwak,  hervor- 
gerufen werden.  Im  Winter  sank  die  Temperatur  im  Januar  bis  auf  — 15^ 
bis  — 20^  R.,  im  Mai  stieg  sie  bis  -j-30^  R.  im  Schatten.  Schädlicher  als  das 
Klima  wirkt  auf  die  Gesundheit  die  Verseuchung  des  Bodens  und  des  Trink- 
wassers. Da  die  Chinesen  ihre  Abfallwässer  auf  die  Strasse  und  den  Hof 
schütten,  ihre  Fäcalien  oberflächlich  deponiren,  Müll  und  Schutt  nicht  fort- 
schaffen, kommt  der  Boden  in  einen  für  die  Entwicklung  der  Bakterien  günstigen 
Zustand.  Die  Kesselbrunnen  werden  durch  den  in  dieselben  hineinfliegenden 
Staub  oder  durch  seitliche  Zuflüsse  aus  dem  verunreinigten  Erdboden  verseucht 
Gegen  diese  Schädlichkeiten  wurden  von  dem  Sanitätscorps  die  umfassendsten 
Maassregeln  durch  Abgabe  von  Berkefeld-Filtern,  Abessynier-Brunnen,  Wasser- 
koch-Apparaten und  durch  Aufstellung  von  Wasser-Destillationsapparaten  ge- 
troffen. 

Die  meisten  Kranken  lieferten  in  die  Lazarethe  die  Ruhr  und  der  Typhus, 
Der  grösste  Zugang  an  Ruhr  war  im  Lazareth  zu  Paotingfu  im  November,  an 
Typhus  im  December.  Beide  Krankheiten  traten  bösartiger  und  complicirter 
in  vielen  Fällen  als  bei  uns  auf.  Die  Morbidität  betrug  34 ^/qq  bei  Ruhr,  bei 
Typhus  39^/00»  die  Mortalität  bei  Ruhr  1,2  Proc,  bei  Typhus  9,5  Proc.  Malaria 
kam  verhältnissmässig  selten  zur  Beobachtung,  Gelenkrheumatismus  während 
des  Winters  häufiger.  Von  sonstigen  inneren  Krankheiten  kamen  vorzugsweise 
vor:  Influenza,  croupöse  Pneumonien,  Bronchitiden.  Dreimal  wurden  Leute 
zur  Beobachtung  auf  Epilepsie,  zweimal  zur  Beobachtung  auf  Geisteskrankheit 
dem  Lazareth  überwiesen.  Im  Gefolge  von  Typhus,  Ruhr,  Syphilis,  Malaria 
und  schwer  heilbarer  Gonorrhoe  wurde  Scorbut  öfter  gesehen.  Von  äusseren 
Krankheiten  ist  erwähnenswerth,  dass  innerhalb  von  sieben  Monaten  an  Knochen- 
brüchen 38  Mann  (=  16%q  Kopfstärke)  zugingen.  Die  Unfälle  wurden  haupt- 
sächlich dadurch  bedingt,  dass  pro  Regiment  eine  Compagnie  auf  Ponys  be- 
ritten war  und  die  Mannschaften  nicht  vorsichtig  genug  mit  den  Thieren 
umgingen.  Die  Wundheilung  verlief  sehr  günstig,  was  namentlich  auch  an  den 
Schussverletzungen  beobachtet  wurde.  Die  dauernde  Trockenheit  des  Klimas 
soll  die  günstigen  Heilungsresultate  mit  begünstigt  haben.  Tetanus  wurde 
öfter  beobachtet  und  wieder  der  Verseuchung  des  Bodens  zur  Last  gelegt. 
Schwere  Verbrennungen,  gelegentlich  welcher  zwei  Leute  durch  die  Explosion 
von    Schwarzpulver   aufs   Hausdach  geschleudert  wurden,  kamen  häufiger  vor. 

Sehr  stark  vertreten  waren  die  venerischen  Erkrankungen  trotz  aller  um- 
fassenden Gegenmaassregeln  wie:  Ueberwachung  der  Prostituirten,  häufige  ärzt- 
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liehe  Untersuchungen,  Belehrung  und  Ueberwachung  der  Leute.    Die  prostituirte 
Chinesin  wird  als  durchweg  krank  bezeichnet. 

Vortragender  schliesst  mit  den  Worten:  „Wenn  somit  unseren  Mannschaften 
auch  mannigfache  Gefahren  in  gesundheitlicher  Beziehung  drohten,  so  ist  es 
doch  durch  die  Fürsorge  des  Sanitätsofficiercorps  gelungen,  die  Krankheiten  in 
gewissen  Schranken  zu  halten,  so  dass  sie  nicht  plötzlich  epidemisch  auftraten 
und  sich  rapide  epidemisch  weiter  verbreiteten.  Erleichtert  wurde  dem  Sanitäts- 
officiercorps seine  Aufgabe  dadurch,  dass  die  Ausrüstung  des  Expeditionscori)s 
mit  medicinischen  und  Gegenständen,  durch  welche  die  sanitären  Verhältnisse 
gebessert  werden  konnten,  eine  sehr  gute  war." 

(Der  Vortrag  soll  in  weiterer  Ausführung  in  der  Deutschen  militärärzt- 
lichen Zeitschrift  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  An  derselben  betheiligten  sich  die  Herren  SCHILL-Dresden, 
JAEGER-Königsberg  i.  Pr.,  DÜMS-Leipzig  und  RüGE-Kiel. 

4.  Herr  JoH.  VAB&ES-Dresden:  Trappenernährung  im  Kriege. 

Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  üeberblick  über  die  allmähliche  Ent- 
wicklung der  Truppenernährung  im  Kriege  überhaupt  geht  der  Verfasser  im 
Speciellen  auf  die  zur  Zeit  im  deutschen  Heere  übliche  Verpflegungsweise  ein, 
indem  er  hervorhebt,  dass  trotz  der  zahlreichen  neuerschienenen  Nährpräparate 
in  der  seit  Jahren  bereits  festgesetzten  Feldkost  jetzt  nur  unwesentliche  Ver- 
änderungen, wie  Einführung  von  Eierzwieback,  eingetreten  sind,  sicherlich  ein 
Beweis  für  die  Güte  derselben.  In  anschaulicher  Weise  wird  die  Vielseitigkeit 
des  Verpflegungssystems  klargelegt,  für  welches  neben  der  täglich  gereichten 
Beköstigungsportion,  der  Magazinverpflegung,  das  werth volle  Beitreibungssystem, 
falls  es  richtig  gehandhabt  wird,  sowie  eine  den  Gantinen  im  Frieden  ähnliche 
Einrichtung  in  Frage  kommt,  wonach  den  Soldaten  durch  die  Truppentheile 
selbst  für  wenig  Geld  gute  Nahrungsmittel  in  möglichst  guter  Auswahl  ge- 
liefert werden.  Verfasser  geht  sodann  auf  den  Werth  der  guten  Znsammen- 
setzung des  eisernen  Bestandes  für  den  Soldaten  ein,  glaubt  jedoch,  dass  es 
möglich  sei,  das  Gewicht  desselben  herabzusetzen,  zumal  in  der  Armeeverwal- 
tung das  Bestreben  vorhanden  ist,  den  Truppen  das  Marschgepäck  möglichst 
zu  vermindern. 

Zu  diesem  Zweck  werden  Tabletten  aus  Eigelb  und  Magermilchpulver  vor- 
gelegt, welche  die  Fleischportion  im  eisernen  Bestände  nicht  nur  zu  ersetzen 
vermögen,  sondern  einen  höheren  Nährwerth  als  dieselbe  enthalten  und  das 
Gesammtgewicht  des  eisernen  Bestandes  bedeutend  zu  erniedrigen  im  Stande 
sind.  In  der  getrockneten  Magermilch,  welche  die  Molkerei  von  Gebr.  Pfund, 
sowie  in  dem  Eigelbpulver,  welches  die  Firma  S.  Berg  Nachf.  in  Dresden  nach 
eigenem  Verfahren  herstellt,  liegen  leicht  verdauliche,  äusserst  nährreiche  und 
dabei  billige  Präparate  vor.  Die  Tabletten,  welche  sich  leicht  zerbröckeln 
lassen,  sollen  in  die  aus  den  Gemüseconserven  hergestellten,  nicht  zu  dicken 
Suppen  hineingeworfen  und  letztere  sodann  nach  einmaligem  Aufkochen  ver- 
zehrt werden.     Diese  Suppe  selbst  ist  äusserst  wohlschmeckend. 

Im  Hinblick  auf  die  günstigen  Zuckerernährungs versuche,  welche  auf 
Märschen  mit  Soldaten  angestellt  wurden,  werden  ferner  Tabletten  aus  Milch- 
pulver gezeigt,  welche  neben  dem  hohen  Milchzuckergehalt  theilweise  weiteren 
Hohrzuckerzusatz  enthielten.  Durch  Zusätze  wie  Cacao,  Citronensäure  etc.  soll 
der  Geschmack  derselben  den  Soldaten  angenehm  werden. 

Zweck  dieser  Tabletten,  deren  Eiweissgehalt  beliebig  erhöht  werden  kann, 
soll  in  erster  Linie  der  sein,  dem  Soldaten  bei  anstrengenden,  langen  Märschen 
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ein  wohlschmeckendes  Muskel nahrungs-  und  Erfrischungsmittel ,  beispielsweise 
als  Zusatz  zu  kalten  Thee-  oder  Kaffeeabkochungen,  zu  bieten  und  Hunger- 
und  DurstgefUhl  möglichst  zurückzuhalten. 

Falls  durch  allzugrosse  Muskelthätigkeit  ein  phosphorsäurereiches  Gewebe 
in  Zerfall  gekommen  ist  oder  Eiweiss  im  Harn  ausgeschieden  wird,  soll  in 
den  phosphorsäure-  und  eiw eissreichen  Milchtabletten  ein  willkommener  Ersatz 
hierfür  geboten  werden. 

In  letzter  Hinsicht  sollen  die  Tabletten  einerseits  zum  Versüssen  des 
Kaffees  oder  Thees  dienen,  zugleich  den  Milchgeschmack  in  denselben  ersetzen, 
hauptsächlich  aber  andererseits  dem  Soldaten  am  Morgen  nach  der  langen  nächt- 
lichen Essenpause  (als  Zusatz  zum  Kaffee  oder  Thee)  nicht  nur  ein  anregendes, 
sondern  zugleich  nahrhaftes  Getränk  liefern. 


Abtheilnng  fftr  gerichtliche  Medicin. 

(Nr.  XXIV.) 

Einführender:  Herr  WAHNCAU-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  R  BoLTZ-Hamburg, 

Herr  C.  LÜHBS-Hamburg. 


Gehaltene  Yortrüge. 

1.  Herr  E.  ScHÄFFER-Bingen:  üeber  Gewöhnung  an  Verletzungsfolgen,   unter 
Berücksichtigung  der  Spruchpraxis  des  Reichsversicherungsamtes. 

2.  Herr  PLACZEK-Berlin :  Experimentelle  Herzverletzung  und  Haematopericard. 

3.  Herr  E.  SOHÄFFEB-Bingen:  RAYNAUD'sche  Krankheit  und  Trauma. 

4.  Herr  C.  Stubenrath -Würzburg:   Vergangenheit  und  Zukunft  der  gericht- 
lichen Medicin  in  Deutschland. 

5.  Herr  Alfbed  SABNGEB-Hamburg:  Zur  Psychopathologia  sexualis. 

6.  Herr  Hebm.  HiLDBBBANDT-Berlin :   Zur  Kenntniss  der  ätherischen  Oele    in 
gerichtlich-medicinischer  Hinsicht. 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  WAHNCAU-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  28. 

Vor  Eröffnung  der  Vorträge  machte  Herr  DEPPISCH-Pottenstein  fol- 
gende Bemerkung: 

Bevor  wir  in  das  Thema  der  eigentlichen  Verhandlungen  eintreten,  halte 
ich  es  für  angezeigt,  einige  Bemerkungen  zu  machen,  die  unser  Verhältniss  zu 
den  Herren  Vertretern  der  Unfallheilkunde  betreffen.  —  Wir  bedauern  es  leb- 
haft, dass  durch  die  Schuld  dieser  Herren  das  ursprüngliche  Programm  der 
Section  „Gerichtliche  Medicin  und  Unfallheilkunde"  nicht  eingehalten  werden 
konnte.  Viele  Herren,  die  nun  fehlen,  hätten  diese  Vereinigung  gewünscht. 
Im  Interesse  der  Einheit  und  Centralisation  aber  begrüssen  wir  es,  dass  durch 
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das  Festhalten  des  Vorstandes  an  dem  ursprünglichen  Programm  eine  weitere 
Zersplitternng  und  Decentralisirung  vermieden  wurde.  Ich  bitte,  dies  in  das 
Protokoll  der  Verhandlungen  aufzunehmen.  (Die  Versammlung  ist  damit  ein- 
verstanden.) 

1.  Herr  £.  ScHÄFFEB-Bingen:  Ueber  Gewöhnung  an  Yerletinngsfolgen, 
anter  Berficksielitigang  der  Spruehpraxis  des  ReichsTersloherongsamteg. 

Discussion.  Herr  Klein -Charlottenburg:  Die  missliche  Lage,  in  der 
sich  der  ärztliche  Sachverständige  bei  der  streng  objectiven  numerischen  Be- 
urtheilung  des  Verlustes  an  Erwerbsfähigkeit  gegenüber  den  Schiedsgerichten 
und  dem  Beichsversicherungsamte  befindet,  ist  meines  Erachtens  zunächst  bei 
den  Anschauungen  der  Vertreter  dieser  Bechtsspruchstellen ,  die  die  Unsicher- 
heit der  ihnen  zustehenden  Einschätzung  durch  möglichst  reichliche  Bewerthung 
der  Schädigung  zu  verdecken,  bezw.  zu  compensiren  bestrebt  sind,  nicht  zu 
beseitigen.  Wir  in  Berlin  und  seinen  Vororten  ansässigen  Gutachter  haben 
uns  derselben  endlich  dadurch  zu  entziehen  gesucht,  dass  wir  einen  Beschluss 
der  betreffenden  Spruchstellen  erreicht  haben,  der  es  uns  anheimstellt,  die  Be- 
antwortung der  Frage  nach  der  numerischen  Schätzung  der  Schädigung  gänz- 
lich abzulehnen,  bezw.  letztere  unbeantwortet  zu  lassen. 

Herr  Stübenbath -Würzburg:  Das  Wort  „Gewöhnung"  wird  vielfach 
etwas  voreilig  gebraucht.  Ganz  natürlich  darf  davon  nicht  gesprochen  werden, 
bevor  der  Heilungsprocess  definitiv  abgeschlossen  ist.  Ebenso  sind  bekämpfens- 
werth  die  allzuraschen  Herabsetzungen  der  Rente  um  nur  einige  Procente. 
Wenn  gesagt  wurde,  die  Aerzte  sollten  überhaupt  die  Feststellung  des  Procent- 
satzes der  Rente  ablehnen,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  den  Hauptfehler 
darin  erblicke,  dass  von  1—100,  von  1  zu  1  Proc.  beurtheilt  werden  kann. 
Hier  muss  der  Hebel  zur  Besserung  einsetzen,  und  grössere  Abstufungen,  min- 
destens von  10 — 15,  eventuell  20  Proc,  müssen  geschaffen  werden,  dann  föllt 
es  wohl  jedem  Arzte  leicht,  die  wirkliche  Erwerbsbeschränkung  festzustellen. 
Besonders  bei  der  erstmaligen  Festsetzung  der  Rente  macht  sich  eine  ausser- 
ordentliche Verschiedenheit  in  der  Rentenberaessung  unangenehm  geltend,  indem 
bald  30,  bald  33  V3,  bald  36,  bald  40  Proc.  fttr  ein  und  denselben  Grund  der  Er- 
werbsunfähigkeit angenommen  werden.  Nachdem  man  jetzt  bei  der  Rentenherab- 
setzung mindestens  10  Proc.  Unterschied  verlangt  und  nur  diesen^  gelten  lässt, 
muss  man  die  Abstufung  in  100  Theile  Erwerbsbeschränktheit  überhaupt  aufgeben. 

Herr  WiTH-Bremerhaven  spricht  seine  Zustimmung  zu  den  anregenden 
und  zutreffenden  Ausführungen  des  Vortragenden  aus.  Die  von  anderer  Seite 
empfohlene  Ablehnung  der  Aerzte  zur  Feststellung  der  Renten  hält  er  nicht 
für  richtig  und  nicht  für  förderlich,  auch  nicht  für  durchführbar  für  alle  die 
Aerzte,  die  als  Vertrauensärzte  der  Berufsgenossenschaften  fungiren.  Mit 
Bedauern  betont  Redner  ebenfalls  die  Widersprüche,  die  besonders  in  den 
letzten  Jahren  in  den  Entscheidungen  der  höchsten  Recursinstanz  sich  finden. 
Erst  wenn  in  Zukunft  zu  den  Sitzungen  des  Reichsversicherungsamtes  ärzt- 
liche Sachverständige  zur  Mitwirkung  geladen  werden,  werden  feste  Normen 
allmählich  gewonnen  werden,  während  man  als  begutachtender  Arzt  jetzt  über 
eine  gewisse  Rechtsunsicherheit  klagen  muss,  besonders  da  in  nicht  seltenen 
Fällen  die  Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamtes  sich  auf  Obergut- 
achten stützen,  die  auf  Grund  der  Acten  ohne  Untersuchung  des  Verletzten  am 
grünen  Tisch  ausgearbeitet  sind. 

2.  Herr  PLACZEK-Berlin :  Experimentelle  Herzverletzong  und  Haemato- 
perieard« 

Noch   immer   divergiren   die   Anschauungen   über  die  Todesart   bei  Herz- 
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wunden,  noch  immer  ist  unentschieden,  ob  Verblutung  oder  Herzbeuteltamponade 
das  Ende  herbeiführt.  Diese  Streitfrage  suchte  Vortr.  experimentell  zu  be- 
antworten. Während  alle  früheren  Versuche,  experimentell  eine  natürliche 
Herzbeuteltamponade  zu  erzielen,  misslangen,  gelang  es  dem  Vortr.  bei  Hund 
und  Kaninchen. 

(Vortragender   legt  eine  grössere  Anzahl  vom  Haematopericard  umgebener 
Herzen  vor.) 

Die  Versuchsanordnung  war  stets  die  folgende: 

1.  Verbindung  der  linken  Carotis  mit  dem  Gad  -  CowL*schen  Tono- 
graphen  zu  fortlaufender  Registrirung  der  Blutdmckcurve; 

2.  Canüle  in  die  Luftröhre; 

3.  Resection  des  ganzen  Brustbeins  und  Auseinandersperrung  der  Brust- 
korbhälften; 

4.  Einführung  einer  eigens  construirten  Stichcanüle  in  den  Herzbeutel, 
die  einen  Dauerverschluss  der  Herzbeutelwunde  gestattet; 

5.  Stichverletzung  des  Herzens,  eventuell  Einspritzung  einer  Kochsalz- 
Gummilösung  in  den  Herzbeutel. 

Das  Ergebniss  der  grossen  Versuchsreihe  gestattet  die  Aufstellung  folgen- 
der Sätze: 

1.  Die  experimentell  erzeugte  RosE'sche  Tamponade,  d.  h.  der  Herz- 
stillstand, welcher  durch  Ansammlung  von  Blut  im  Herzbeutel  be- 
dingt wird,  bewirkt  niemals  plötzlichen  Eintritt  des  Todes. 

2.  Der  Tod  erfolgt  erst  nach  längerer  Zeit  und  wird  bewirkt 

a)  durch  Einfluss  des  Depressors  auf  das  Vasomotorencentrum; 

b)  durch  Erschwerung  bis  Hemmung  der  Diastole  einerseits  durch 
Steigerung  des  Herzbeuteldruckes,  andererseits  durch  räumliche  Ein- 
engung. 

3.  Wirken  auch  die  Momente  zusammen,  so  scheint  doch  den  stärksten 
Einfluss  die  Verhinderung  der  Herzdiastole  zu  üben. 

4.  Ist  auch  ein  Analogieschluss  vom  Thier  auf  den  Menschen  nicht 
ohne  Weiteres  statthaft,  so  machen  doch  die  Vorgänge  bei  der  experi- 
mentellen Herztamponade  die  ähnlichen  bei  Herzrupturen  verständlich, 
speeiell  das  längere  Ueberleben  und  die  Möglichkeit,  Handlungen  vor- 
zunehmen. 

3.    Herr  E.  ScHÄFFER-Bingen :    BiYNAUD'sche  Krankheit  und  Trauma. 

Discussion.  Herr  PLACZEK-Berlin  räth  zur  Vorsicht  bei  der  Construc- 
tion  der  ursächlichen  Beziehungen  zwischen  Nervenleiden  und  Unfall.  Vorläufig 
schweben  ja  diese  Beziehungen  noch  ziemlich  in  der  Luft. 

Herr  Stübenrath- Würzburg:  Wenn  von  einer  Möglichkeit  des  Zusammen- 
hanges einer  Krankheit  mit  einem  Unfall  gesprochen  werden  soll,  so  muss 
einerseits  beachtet  werden,  dass  die  blosse  Möglichkeit  des  Zusammenhangs  an 
sich  allein  nicht  genügt  und  deshalb  stets  darauf  zu  achten  ist,  dass  man  diese 
Möglichkeit  durch  möglichst  gute  Gründe  zu  stützen  sucht.  Als  solchen  Grand 
betrachte  ich  unter  Anderem  auch  die  Constatirung,  dass  der  Betreffende  bis 
zu  dem  Unfall  und  den  unmittelbar  damit  folgenden  Krankheitserscheinungen 
vollkommen  gesund  war. 
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2.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  A.  LBPPMANN-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  21. 

4«  Herr  C.  Stübenrath- Würzburg:  Yergangenlieit  and  Znkiuft  der  ge- 
riehtHeheii  Medidn  in  Devtschland. 

Der  Vortragende  geht  davon  aus,  dass  die  gerichtliche  Medicin  in  ihrer 
heutigen  Gestalt  wesentlich  eine  Errungenschaft  deutscher  Ciilturentwicklung 
und  deutscher  Geistesarbeit  ist  und  deshalb  ihre  Geschichte  nur  wenige  Jahr- 
hunderte zurückreicht.  Abgesehen  von  vereinzelten  Spuren,  die  sich  in  frühere 
Zeiten  verlieren,  begann  die  gerichtliche  Medicin  sich  erst  zu  entwickeln  im 
16.  Jahrhundert  mit  Einführung  der  Constitutio  criminalis  Carolina.  Von  den 
Italienern  Fortünato  Fedele  und  Paolo  Zacchia  zuerst  eingehender  bear- 
beitet, fand  die  gerichtliche  Medicin  ihre  eingehendste  und  nachhaltigste  Be- 
arbeitung und  Förderung  bei  den  Deutschen.  An  der  Hand  der  wörtlichen 
Bestimmungen  der  Carolina  und  unter  Hinweis  auf  die  Entwicklung  des  arzt- 
lichen Standes  überhaupt  wurde  der  Beweis  geführt,  dass  die  gerichtliche  Me- 
dicin nicht  früher  zu  gedeihlicher  Entwicklung  kommen  konnte,  um  allerdings 
mit  der  fortschreitenden  Entwicklung  des  Strafrechts  und  Strafprocesses  in 
Deutschland  allmählich  auf  die  Höhe  zu  gelangen,  die  sie  gegenwärtig  ein- 
nimmt. Angesichts  der  Anforderungen,  welche  das  heutige  deutsche  Civil- 
und  Strafrecht  sowie  die  sociale  Gesetzgebung  an  den  gesammten  Aerzte- 
stand  stellt,  ist  es  bedauerlich,  dass  die  gerichtliche  Medicin  gegenwärtig  nicht 
intensiver  berücksichtigt  und  ofüciell  gefördert  wird,  was  im  Interesse  der 
durch  die  genannte  Gesetzgebung  beabsichtigten  Pflege  des  Allgemeinwohls 
dringend  zu  wünschen  wäre.  Vortragender  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass 
die  berechtigten  Forderungen  nach  Errichtung  gerichtlich -medicinischer  Insti- 
tute mit  Gewährung  des  nöthigen  Studienmaterials,  die  allgemeine  obligato- 
rische Einführung  dieses  Unterrichts  etc.,  wie  dies  schon  wiederholt  ausge- 
sprochen wurde,  erfüllt  werden,  und  dass  die  neue  Prüfungsordnung  und  das 
preussische  Kreisarztgesetz  noch  nicht  als  Abschluss  der  im  öffentlichen  In- 
teresse noth wendigen  durchgreifenden  Medicinalreform  betrachtet  werden  mögen. 

Discussion.  Herr  A.  Leppmann- Berlin:  M.  H.!  Zu  den  lehrreichen 
Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  möchte  ich  das  Wort  ergreifen,  um  sie, 
wie  ich  hoffe,  in  Ihrer  aller  Sinne  durch  Hinweis  auf  einige  actuclle  Fragen 
zu  ergänzen. 

Einen  neuen  Anstoss  und  neue  Ziele  hat  unsere  Sonderwissenschaft  er- 
halten durch  Entstehung  der  socialen  Gesetzgebung,  und  wir  wollen  an  dieser 
Stelle  betonen,  dass  alle  Begutachtungen  aus  den  Kranken-,  Invaliditäts-  und 
Uufallversicherungsgesetzen ,  namentlich  wenn  sie  für  die  durch  jene  Gesetz- 
gebung neu  geschaffenen  Gerichtshöfe  geschehen,  ein  integrirender  Theil 
der  gerichtlichen  Medicin  sind.  Dieselben  Sondererfahrungen  am  kranken 
Menschen  und  an  der  Leiche,  welche  uns  dazu  berechtigen,  technische  Helfer 
der  allgemeinen  Gerichte  zu  sein,  berechtigen  uns  auch  zur  Gutachterschaft  bei 
den  aus  der  socialen  Gesetzgebung  hervorgegangenen  Gerichten,  und  die  Er- 
fahrungen, welche  wir  an  letzteren  sammeln,  gehören  ebenfalls  zu  der  Wissen- 
schaft der  gerichtlichen  Medicin.  Deshalb  wäre  auch  in  Zukunft  gerade  bei 
den  Naturforscherversammlungen  eine  Trennung  zwischen  gerichtlicher  Medicin 
und  Unfallbegutachtung  bedauerlich. 
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Sodann  möchte  ich  der  Thatsache  gedenken,  dass  neben  den  grossen 
Leistungen  anderer  medicinischer  Sonderfächer  in  den  letzten  Jahrzehnten 
unsere  Wissenschaft  eigentlich  recht  steril  geblieben  ist.  Ich  sehe  den  Grund 
dafür  zum  Theil  darin,  dass  der  Staat  sowohl,  als  das  Publicum  der  Wichtig- 
keit, welche  unsere  Wissenschaft  für  das  öffentliche  Wohl  hat,  sich  nicht  mehr 
recht  bewusst  sind.  Wir  sind  erdrückt  von  einer  Schwesterwissenschaft  der 
Staatsarzneikunde,  von  der  Hygiene,  deren  Erfolge  in  der  Seuchenaufdeckung 
und  Bekämpfung  die  Oeffentlichkeit,  wenn  ich  so  sagen  darf,  geblendet  haben, 
so  dass  die  Hauptbeihülfe  des  Staates  deji  wissenschaftlichen  Einrichtungen 
jener  Sonderwissenschaft  zufliesst. 

Das  ist  deshalb  besonders  bedauerlich,  da  in  wichtigen  Capiteln  der  ge- 
richtlichen Medicin  ein  gedeihliches  wissenschaftliches  Arbeiten  nur  in  geeig- 
neten Instituten  möglich  ist.  In  meinem  engeren  Vaterlande  Preussen  finden 
in  letzter  Zeit  diese  Verhältnisse  ein  verständnissvollcs  Entgegenkommen  inso- 
fern, als  besondere  Lehrstühle  für  die  gerichtliche  Medicin  an  den  einzelnen 
Universitäten  geschaffen  und  mit  Gerichtsarztstellen  vereinigt  werden.  Freilich 
sind  mit  diesen  Stellungen  noch  nicht  überall  eigene  Institute  vereinigt.  Ich 
bin  aber  überzeugt,  dass  eine  weitere  Schaffung  solcher  Institute  der  Besetzung 
der  Lehrstühle  bald  folgen  wird. 

Wir  unsererseits  müssen  das  Bestreben  haben,  unsere  Wissenschaft  wieder 
populärer  zu  machen  und  in  weiteren  Kreisen  darauf  hinzuweisen,  welche 
Wichtigkeit  für  das  Gemeinwohl  die  sichere  und  richtige  Ausdeutung  von 
strittigen  Gesundheitszuständen  und  Todesursachen  hat.  In  erster  Reihe  müssen 
wir  in  dieser  Beziehung  mit  den  Fachjuristen  mehr  Fühlung  und  gegenseitige 
Belehrung  suchen,  und  für  ein  gutes  Mittel  halte  ich  die  Begründung  medi- 
cinisch-forensischer  Vereine,  wie  einer  in  Dresden  bereits  ins  Leben  trat. 

Jedenfalls  dürfen  wir  hoffen,  dass  auch  der  gerichtlichen  Medicin  im  mo- 
dernen Staate  eine  gedeihliche  Fortentwicklung  beschieden  sein  wird. 


3.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  E.  ScHÄFFEE-Bingen. 

Zahl  der  Theilnehmer:  25. 

5«  Herr  Alfred  SAENGEB-Hamburg:    Zur  Psyehopathologia  sexnalis* 

Vortragender  bringt  casuistische  Beiträge  zur  Stütze  der  GAUNiER'schen 
Ansicht,  dass  man  es  bei  den  pervers  sexuellen  Aeusserungen  mit  occasionell 
erworbenen  Dingen  zu  thun  habe,  die  manchmal  in  Form  von  impulsiven 
Handlungen  (Zwangshandlungen)  auftreten  können. 

Ja  sogar  die  Homosexualität  tritt  gelegentlich  und  episodisch  bei  sonst 
normal  Veranlagten  in  die  Erscheinung. 

Der  Masochisraus  in  Form  der  passiven  Flagellation  kommt  hier  in  Ham- 
burg ganz  besonders  h«1ufig  in  den  Bordellen  vor.  Ueberwiegend  handelt  es 
sich    um  abgelebte  Wüstlinge,  die  in  abnormer  Weise  sich  zu  erregen  suchen. 

Schliesslich  bespricht  Vortragender  einen  Fall  aus  seiner  forensischen 
Thätigkeit,  bei  dem  es  sich  um  active  Flagellation  gehandelt  hat.  In  diesem 
psychologisch  merkwürdigen  Falle  übte  der  Thäter  eine  wahrscheinlich  sexuell 
perverse  Handlung  ohne  Bewusstsein  der  Sexualität  derselben  aus. 

Redner  hebt  hervor,  dass  man  nicht  in  den  Fehler  verfallen  soll,  eine  un- 
erklärlich  grausame   Handlung  gleich  als  Sadismus  zu  bezeichnen,  da  es  sich 
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oft  bei  den  degenerirten  Neuropathen  lediglich  um  Antriebe  zur  Grausamkeit, 
ev.  zum  Verbrechen  handelt,  ohne  jeglichen  sexuellen  Untergrund. 

Forensisch  muss  man  den  durch  die  Terminologie  verursachten  Schematismus 
vermeiden  und  jeden  Fall  individuell  beurtheilen.  Der  Nachweis  einer  Psy- 
chose stellt  den  Thäter  unter  den  Schutz  des  §  51. 

Starke  erbliche  Belastung,  schwächende  Momente  bei  einem  Degenerirten 
vermögen  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  krankhafte  Impulse  herabzusetzen  und 
zu  Delicten  zu  führen.  Solche  Individuen  müssten  in  ärztlich  geleitete  An- 
stalten zwangsweise  ohne  Ehrverlust  verbracht  werden,  um  dort  so  lange  zu 
bleiben,  bis  ihre  Widerstandskraft  den  sexuellen  Antrieben  gegenttber  dauerhaft 
erhöht  ist  (ev.  mit  Hülfe  der  Suggestionsbehandlung  nach  Sghuenck-Notzino). 
Bei  der  allerseits  zugestandenen,  bedauerlichen  Zunahme  der  Delicte  auf  sexuellem 
Gebiet,  die  trotz  Bestrafung  sich  meistens  wiederholen,  erscheint  es  nothwendig, 
dass  der  Staat  Anstalten  errichtet,  die  eine  Zwischenstelle  zwischen  Geföngniss 
und  Irrenanstalt  einnehmen. 

Discussion.  Herr  HiBSCHFELD-Charlottenburg:  Aus  meinem  grossen  Ma- 
terial, das  ich  durch  die  Herausgabe  der  Jahrbücher  für  sexuelle  Zwischenstufen 
erhalten  (1194  Fälle  von  Homosexual itis,  darunter  82  Frauen),  gewann  ich  die 
Ueberzeugung,  dass  das  occasionelle  Moment  nur  dann  wirksam,  wenn  ange- 
borene Anlage  vorhanden.  Diese  empirisch  gewonnene  Ansicht  wird  schliess- 
lich bestätigt  einmal  dadurch,  dass  überall  nur  Steigerungen,  nicht  aber  Um- 
schlagen von  Trieben  beobachtet  wird,  und  vor  Allem  durch  die  entwicklungs- 
geschichtliche Auffassung  der  Sexualempfindungen,  welche  den  übrigen  Ab- 
weichungen primärer  und  secundärer  Geschlechtsunterschiede  gleichzusetzen  ist. 

Herr  BiNSWANGEB-Jena  schliesst  sich  im  Wesentlichen  den  Ausführungen 
des  Vortragenden  an.  Auch  bei  den  Homosexuellen  kommen  nicht  bloss  Fälle 
congenitaler  sexueller  Defecte,  resp.  Entwicklungsstöruqgen  vor,  sondern  auch  er- 
worbene Homosexualität  bei  alten  Wüstlingen.  Er  belegt  diese  Ansicht  durch 
Mittheilung  einschlägiger  Beobachtungen. 

Herr  HiBSCHFELD-Charlottenburg:  Die  Ehe  ist  für  HS.  und  ihre  Nach- 
kommenschaft verderblich,  die  CS.  ist  möglicher  Weise  ein  Mittel,  degenerirten 
Familien  ein  Ende  zu  machen,  jedenfalls  sind  neuro-  und  psychopathische 
Fälle  in  der  Descendenz  häufig  nachzuweisen.  Die  Willensfreiheit  der  HS. 
hängt  von  der  Stärke  des  Triebes  ab,  jedenfalls  wird  sich  eine  lebenslängliche 
Beherrschung  nicht  erreichen  lassen. 

Herr  DtJiffS-Leipzig  weist  darauf  hin,  dass  Leute  mit  körperlichen  Ent- 
wicklungshemmungen nicht  unter  allen  Umständen  homo-  oder  perverssexuell  zu 
werden  brauchen.    Das  Wesentlichste  ist  auch  bei  ihnen  die  Gelegenheit. 

6.  Herr  Hebm.  HiLDEBKANDT-Berlin:  Zur  KenntDiss  der  tttberischen  Gele 
In  geriehtllch-mediciiiigeher  Hinsickt. 

Unter  den  ätherischen  Oelen  haben  nur  einige  ein  praktisches  gericht- 
lich-medicinisches  Interesse,  und  zwar  diejenigen,  welche  zum  Zwecke  der  Frucht- 
abtreibung im  Publicum  Verwendung  finden,  vorzugsweise  das  Sadebaumöl 
aus  Summitates  Sabinae,  das  Lebensbaum spitzenöl,  Oleum  Thujae,  Oleum 
Terebinthinae. 

Auch  wenn  Decocte  der  betreffenden  Pflanzentheile  zur  Verwendung 
kommen,  dürften  es  die  öligen  Bestandtheile  sein,  welche  die  beabsichtigte 
Wirkung,  zum  Theil  mit  tödtlichem  Ausgange  für  die  Mutter,  herbeiführen. 
Hinsichtlich  der  Sadebauraspitzen  haben  mir  besondere  Versuche  gezeigt,  dass 
der  nach  der  Destillation  mit  Wasserdampf  verbleibende  Rückstand  keine 
giftigen  Extractivstoffe  enthält. 

35* 
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Die  Gl ft Wirkung  der  S a b i n a  äussert  sich  neben  Darmerscheinnngen  in 
einer  Wirkung  auf  das  Blut  und  die  Nieren,  welche  zum  Auftreten  von  Blnt- 
bestandtheilen  im  Harn  führt.  Die  gleichen  Wirkungen  habe  ich  fUr  das  aus 
dem  Sadebaumöl  von  Prof.  £.  Fbomm  in  Freiburg  i.  B.  isolirte  Sabinol  fest* 
stellen  können  und  darüber  in  der  voijfthrigen  Versammlung  des  Prenssischen 
Medicinalbeamten -Vereins  Mittheilung  gemacht. 

Das  erwähnte  Sabinol  ist  ein  Alkohol,  der  dem  Campher  isomer  ist, 
seine  Zusammensetzung  also  CioH^gO.  Im  Organismus  geht  der  Alkohol  eine 
theilweise  Paarung  mit  der  vom  Traubenzucker  sich  ableitenden  Glucu ron- 
säure ein  und  wird  dadurch  in  eine  lösliche  Form  übergef&hrt  und  als  solche 
ausgeschieden.  Ausser  dem  Sabinol  enthält  das  Sadebaumöl  noch  Körper  an- 
derer Art,  vorzugsweise  Terpene,  die  sich  von  den  der  Campherreihe  ange- 
hörigen  durch  das  Fehlen  des  0  unterscheiden.  Auch  die  Terpene  gehen  im 
Organismus  eine  Paarung  mit  Glucuronsäure  ein,  wie  schon  vor  einer  Reihe 
von  Jahren  durch  Untersuchungen  von  Schmiedebebg  und  KtiLZ  ermittelt 
wurde. 

Nun  hat  sich  unter  den  Bestandtheilen  des  Sadebaumöles  das  Sabinol  als 
der  bei  Weitem  giftigste  Körper  herausgestellt,  für  das  Lebensbaumspitzenöl 
das  Thujon  oder  Tanaceton,  ein  Körper,  gleichüälls  dem  Campher  isomer, 
aber  schon  länger  in  seinem  chemischen  Verhalten  bekannt. 

Während  Sabinol  zur  Klasse  der  Blut  gifte  gehört,  ist  das  Thujon  zu 
den  Krampf  giften  zu  zählen,  insofern  ist  letzteres  auch  physiologisch  dem 
Campher  analog. 

Was  nun  den  für  den  gerichtlichen  Mediciner  besonders  wichtigen  Nach- 
weis einer  stattgehabten  Darreichung  von  ätherischem  Oel  anlangt,  so  wird 
man  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  unverbrauchten  Material  sowie  eventuell 
dem  aus  dem  Magen  -  Darmkanal  Entleerten  feststellen  können,  welche  Art 
von  Oel,  bezw.  Pflanzenstoff  benutzt  wurde.  In  Fällen  jedoch,  in  denen  diese 
Indicien  im  Stiche  lassen,  wird  man  auf  die  Untersuchung  des  Harnes  ange- 
wiesen sein.  Däagendorff  empfiehlt,  den  Harn  der  mit  ätherischem  Oel  Ver- 
gifteten mit  Mineralsäure  zu  erwärmen;  man  soll  dann  an  dem  Gerüche  das 
eingegebene  Oel  erkennen  können.  In  der  That  wird  durch  Mineralsäure  eine 
Spaltung  der  oben  erwähnten,  mit  Glucuronsäure  gepaarten  Verbindung  herbei- 
geführt. Auf  der  Oberfläche  des  Destillates  sammelt  sich  das  ölige  Spaltungs- 
product.  Doch  haben  nach  Untersuchungen,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit 
£.  Fromm  angestellt  habe,  diese  Spaltungsproducte  in  vielen  Fällen  nichts  mit 
den  ursprünglichen  Substanzen  gemein.  Für  den  Fall  des  Sabinols  hat  sich 
herausgestellt,  dass  das  Spaltungsproduct  das  um  ein  H2O  ärmere  p-Cvmol 
C,qH|4  ist.  Man  kann  dieses  am  leichtesten  dadurch  identificiren,  dass  man 
es  durch  Oxydation  in  eine  krystallinische  Säure,  nämlich  die  Cuminsäure, 
überführt. 

Um  nun  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  nicht  auch  andere,  dem  Sabinol 
chemisch  nahestehende  Körper  in  p-Cymol  und  dann  weiter  in  Cuminsäure  in 
der  erwähnten  Art  verwandelt  werden,  wurden  verschiedene  Campherarten  und 
Terpene  untersucht.  Für  das  Spaltungsproduct  der  nach  Campher-Darreichung 
entstehenden  Camphoglucuron säure  haben  Schmubdebebg  und  Metsü 
nachgewiesen,  dass  es  ein  durch  Oxydation  aus  dem  Campher  entstandenes 
Product  ist  (Campherol).  Das  giftige  Priucip  aus  dem  Oleum  Thigae  erfJLhrt 
nach  unseren  Untersuchungen  eine  Hydratation  und  verbindet  sich  dann  mit 
Glucuronsäure.  Bei  der  Zersetzung  mit  Mineralsäure  entsteht  ein  Kohlen- 
wasserstoff C,oHi4,  der  nach  dem  bisher  Ermittelten  aber  nicht  p-Cy- 
mol  ist. 

Die  Terpene  CjQHjg  müssen,  um  sich  im  Organismus  mit  Glucuronsäure 
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paaren  zu  können,  eine  vorherige  Oxydation  erfahren.  Schon  Schmiede- 
BEBGh  und  KÜLZ  haben  die  nach  Eingabe  von  Terpentinöl  erhaltenen  Spaltungs- 
producte  untersucht  und  fanden,  dass  die  Spaltungsproducte  um  ein  0  reicher 
sind.  Nach  unseren  Untersuchungen  erfahren  jedoch  diese  Körper  in  den  meisten 
Fallen  eine  Wasserabspaltung  beim  Kochen  mit  Säuren,  und  man  erhält 
Kohlenwasserstoffe  CiqHji,  die  nach  den  bisherigen  Versuchen  nicht  mit  p-Cymol 
identisch  sind. 

Als  Ergebniss  der  Untersuchung  möchte  ich  feststellen,  dass  hinsichtlich 
der  bisher  untersuchten  ätherischen  Oele  lediglich  das  toxische  Princip  des 
Sadebaumöles,  das  Sabinol,  in  einen  chemisch  gut  charakterisirten  Körper  bei 
Verarbeitung  des  Harnes  tibergeführt  werden  kann,  was  im  Falle  einer  ver- 
mutheten  Vergiftung  mit  Sabina  als  Indicium  angesehen  werden  kann.  Be- 
züglich der  anderen  praktisch  wichtigen  Oele,  Ol.  Thiyae,  Ol.  Terebinthinae,  ge- 
lingt es  nicht,  auf  dem  betretenen  Wege  zu  praktisch  verwendbaren  Resultaten 
zu  kommen. 

(Eine  ausführliche  Arbeit  über  das  Thema  des  Vortrags  ist  in  der  Zeit- 
schrift fttr  physiologische  Chemie,  Bd.  84,  erschienen.) 


IIL 

Abtheilnng  für  Hygiene,  einschliesslich   Bakteriologie  nnd 

Tropenhygiene. 

(Nr.  XXV.) 

Einführende:  Herr  Ph.  DüNBAB-Hamburg, 

Herr  B.  NOCHT-Hamburg. 

Schriftführer:  Herr  FuLLEBORN-Hamburg, 

Herr  J.  KiSTEB-Hamburg, 
Herr  H.  A.  WOLFF-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  M.  SCHOTTELiuS-Freiburg  i.  Br.:  Versuche  über  die  Bedeatung  der 
Darmbakterien  fttr  die  Ernährung. 

2.  Herr  F.  ERISMANN-Znrich:  Brotsurrogate  in  Hungerszeiten,  ihre  chemische 
Zusammensetzung  und  ihre  Ausnutzung  im  menschlichen  Verdauungs- 
apparate. 

3.  Herr  Scheüelkn  -  Stuttgart :  Der  Stand  der  Abwasserreinigungsfrage  auf 
Grund  praktischer  Versuche  in  Württemberg. 

4.  Herr  K.  B.  LEHMANN-Würzburg:  lieber  die  Bedeutung  des  Kochens  und 
Zerkleinerns  der  Speisen  für  die  Verdauung. 

5.  Herr  C.  B.  SCHÜBMAYEB-Hannover:  lieber  den  Keimgehalt  künstlicher  Nähr- 
präparate und  die  hygienische  Bedeutung  des  Rohmaterials. 

6.  Herr  P.  Ebnst- Zürich:  Ueber  Bakterienstructuren ;  Ergebnisse  vitaler 
Färbung. 

7.  Herr  B.  FiscHEB-Kiel :  Zur  Aetiologie  der  sogen.  Fleischvergiftungen. 

8.  Herr  L.  BiEB-Krakau:  Ueber  die  Stellung  des  Tuberculose-Erregers  im 
Pilzsystem  (mit  Demonstration  von  Lichtbildern). 

9.  Herr  H.  JÄGER-Königsberg  i.  Pr.:  Die  in  Ostpreussen  heimische  Ruhr  eine 
Amoebendysenterie  (mit  Demonstration  der  Präparate  an  Lichtbildern). 

10.  Herr  A.  LoDE-Innsbruck :  Eine  ätiologisch  interessante  Hühnerepizootie. 

11.  Herr  A.  BAGINSKY-Berlin :  Isolirhospitäler  und  Mischinfectionen. 

12.  Herr  W.  KBUSE-Bonn:  Ueber  den  jetzigen  Stand  der  Dysenteriefrage, 

13.  Herr  L.   Fürst  -  Berlin :    Zur    Prophylaxis    des    Coffeinismus    und    Nico- 
tinismus. 
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14.  Herr  FaieDb.  PLBHN-Davos:  üeber  die  bisherigen  praktischen  Ergebnisse 
der  Malariaforschung  und  einige  weitere  Aufgaben  derselben. 

15.  Herr  R.  Rüge -Kiel.    Irrthümer   in   der  Malariadiagnose    und   ihre   Ver- 
meidung. 

16.  Herr  K.  REUTBE-Hamburg-Eppendorf:  Demonstration  von  Malariapräparaten 
nach  einer  neuen  Färbemethode. 

17.  Herr  Bachmann -Harburg:   Tödtliche  Verletzungen    durch  südafrikanische 
Scorpione. 

18.  Herr  Martin  Hahn -München:  Zur  Diagnose  und  Serotherapie  der  Pest. 

19.  Herr  F.  Löffleb- Greifs wald:   Eine   neue  Behandlungsmethode   des   Car- 
cinoms. 

20.  Herr  A.  SARKANY-Craiova-Rumänien:  Die  Antherozoiden  der  Variola. 

21.  Herr  LANWBB-Hamburg:   Demonstration   einer   neuen    Methode   zur   Her- 
stellung von  Fleischconserven. 


1.  Sitzung. 
Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2  Vi  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  ERISMANN-Zürich, 
Herr  Rubnbb-B  erlin, 
Herr  IjÖFFLEB-Greifswald. 

Zahl  der  Theilnehmer:  119. 

1.  Herr  M.  ScHOTTELius-Freiburg  i,  Br.:  Tersuehe  über  die  Bedeutung^ 
der  DarmbakterieB  fflr  die  Ernfthrung. 

M.  H. !  Ich  hatte  vor  einiger  Zeit  im  Archiv  für  Hygiene  Versuche  über 
die  sterile  Züchtung  von  Hühnchen  veröffentlicht  und  möchte  mir  heute  er- 
lauben, der  Versammlung  die  weiteren  in  den  letzten  drei  Jahren  gesammelten 
Beobachtungen  in  dieser  Frage  vorzulegen.  Pasteub  hat  zuerst  den  Gedanken 
ausgesprochen,  dass  die  Darmbakterien  für  die  höheren  Thiere  und  den  Menschen 
dieselbe  Bedeutung  haben  wie  die  Bodenbakterien  für  die  Ernährung  der 
Pflanzen.  —  Von  Düclaüx  war  ja  bereits  im  Jahre  1885  der  Beweis  ge- 
liefert, dass  Pflanzensamen  ohne  Bodenbakterien  wohl  keimen,  nicht  aber  die 
Substanzen  des  Pflanzenkörpers  zusammensetzen  können.  Da  lag  gerade  im 
Sinne  der  PASTEUB'schen  Anschauungsweise  die  Idee  nahe,  dass  das,  was  für 
das  Wachsthum  der  Pflanzen  Gesetz  ist,  auch  für  die  thierischen  Körper  Gültig- 
keit habe. 

Die  Beweisführung  scheiterte  aber  daran,  dass  es  nicht  gelingen  wollte, 
ein  höheres  Thier  keimfrei  —  steril  —  zur  Welt  zu  bringen  und  zu  ernähren. 

Hühnereier,  die  sich  wohl  am  besten  für  den  Versuch  geeignet  hätten, 
waren  inficirt  befunden,  und  an  die  sterile  Gebärung  und  Ernährung  eines 
Säugethieres  hatte  Niemand  sich  herangewagt,  bis  es  NüttalIj  und  Thiebfeldeb 
durch  mühevolle  und  mit  grossem  Scharfsinn  durchgeführte  Versuche  gelang: 
Meerschweinchen  durch  den  Kaiserschnitt  steril  zur  Welt  zu  bringen  und  durch 
Fütterung  mit  steriler  Milch  13  Tage  lang  keimfrei  am  Leben  zu  erhalten. 

Die  Gründe,  weshalb  ich  die  Schlussfolgerungen  nicht  anerkennen  konnte, 
welche  im  Sinne  der  Bedeutungslosigkeit  der  Darmbakterien  für  die  Ernährung 
aus  diesen  Versuchen  gezogen  wurden,  lagen  namentlich  darin,  dass  mir  die 
Zahl  und  Zeitdauer  der  Versuche  zu  gering  erschien,  dass  die  mit  Muttermilch 
ernährten  Thiere  überhaupt  noch  nicht  auf  dem  Boden  einer  selbständigen  Er- 
nährung stehen,    und   endlich    waren    die   Differenzen   zwischen  den  steril  ge- 
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züchteten  und  den  Controlthieren  zu  gering,  um  sie  aberhaupt  in  irgend  einem 
Sinne  verwerthen  zu  können.  Daher  versuchte  ich  trotz  der  bis  dahin  ge- 
machten ungünstigen  Erfahrungen  nochmals,  die  Schale  befruchteter  Hühnereier 
zu  sterilisiren  und  die  ausgeschlüpften  Hühnchen  keimfrei  zu  züchten.  Ohne 
hier  auf  die  bereits  früher  mitgetheilten  Einzelheiten  der  Methode  einzagehen, 
sei  kurz  darauf  hingewiesen,  dass  es  nur  unter  peinlichster  Auswahl  geeigneter 
Eier  und  mit  Hülfe  einer  sehr  energischen  Sublimat-Desinfection  gelingt,  die 
bebrüteten  Hühnereier  zu  sterilisiren  und  keimfreie  Hühnchen  zum  Ausschlüpfen 
zu  bringen.  Dass  es  aber  wirklich  möglich  ist,  beweisen  die  aufgestellten  Prä- 
parate, unter  denen  Sie  —  in  Nährgelatine  eingeschmolzen  —  Hühnereier  ver- 
schiedener Entwicklungsstadien  der  Bebrütung  finden.  Die  Schalen  der  voll 
ausgebrüteten  Eier  sind  zum  Theil  geöflfhet,  und  die  im  Innern  liegenden  Hühn- 
chen sind  deutlich  zu  erkennen;  aber  auch  im  Lauf  von  nunmehr  fast  flinf 
Jahren  ist  die  Nährgelatine  klar  und  steril  geblieben.  Dasselbe  gilt  für  die 
in  Gelatine  eingeschmolzenen  Hühnchen  verschiedener  Lebensdauer,  von  denen 
das  Präparat  Nr.  3  aus  dem  Jahre  1898  stammt. 

Die  erste  Versuchsreihe  der  Jahre  1897  und  1898  hatte  den  Zweck,  die 
näheren  Umstände  der  Verunreinigung  der  Hühnereier  im  Oviduct  des  legenden 
Huhnes  und  die  Mittel  einer  geeigneten  Desinfection  der  Eier  kennen  zu  lernen 
und  demnächst  in  möglichst  kurzen  Intervallen  die  Gewichts-Diflferenzen  steril 
gezüchteter  Hühnchen  gegenüber  den  normal  ernährten  festzustellen.  —  Die  im 
Archiv  für  Hygiene  veröflFentlichten  Ergebnisse  dieser  Versuche  finden  sich  auf 
der  hier  vorliegenden  Tabelle  Nr.  I  graphisch-  zusammengestellt. 

Es  geht  daraus  hervor,  dass  die  mit  steriler  Nahrung  gefütterten  Hühnchen 
mehr  und  mehr  an  Gewicht  verlieren,  während  die  normal  ernährten  Hühnchen 
bis  zum  17.  Lebenstage  um  200  Proc.  ihres  Anfangs-Gewichtes  zunehmen 
können. 

Mit  Recht  ist  aber  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Beweiskraft  dieser 
Versuche  der  Einwand  erhoben:  dass  die  Thiere  nicht  bis  zum  spontanen  Ab- 
sterben beobachtet  wurden,  sondern  vor  ihrem  natürlichen  Ende  getödtet  und 
in  Gelatine  eingeschmolzen  wurden. 

Daraufhin  habe  ich  dann  in  den  letztverflossenen  drei  Jahren  diese  Ver- 
suche weiter  fortgesetzt,  deren  Ergebnisse  ich  mir  heute  in  Form  der  aufge- 
stellten Präparate  und  der  Tabellen  Nr.  II  und  Nr.  III  vorzulegen  erlaube. 
In  Nährgelatine  eingeschmolzen  sehen  Sie  hier  eine  Anzahl  spontan  abgestorbener 
steriler  Hühnchen  aus  den  Jahren  1899,  1900  und  1901  und  im  Gegensatz 
dazu  —  in  Alkohol  conservirt  —  die  entsprechenden  Controlthiere.  Schon  durch 
den  Augenschein  kann  man  sich  von  den  Grössenverhältnissen  und  schätzungs- 
weise von  den  Gewichtsunterschieden  der  beiden  Gruppen  überzeugen.  Die 
näheren  Daten  über  Beginn  und  Abschluss  des  jeweiligen  Versuchs  sowie  An- 
fangs- und  Endgewicht  sind  auf  den  Etiketten  vermerkt.  Es  geht  ganz  Ober- 
einstimmend aus  jedem  einzelnen  der  zwölf  Versuche  hervor,  dass  Hähnchen 
ohne  Darmbakterien  nicht  wachsen  und  an  Körpergewicht  zunehmen  können, 
sondern  dass  sie  mehr  und  mehr  bis  zu  dem  nach  durchschnittlich  20  Tagen 
eintretenden  Tode  an  Gewicht  verlieren. 

Dabei  fressen  die  Thiere  und  verdauen  und  sondern  normal  aussehenden 
Koth  ab.  Aber  der  Koth  ist,  wie  Sie  an  den  aufgestellten  Präparaten  sehen, 
steril.  Zur  Controle  der  vorhandenen  Sterilität  haben  wir  nämlich  während 
eines  jeden  Versuchs  mehrfach  sämmtliche  Materialien  des  Zuchtkäfigs:  das 
Futter,  das  Wasser,  den  Kies  des  Bodens,  die  Eierschalen,  Federn,  namentlich 
auch  den  Koth  bakteriologisch  geprüft  und  dabei  natürlich  manchmal  einen 
Misserfolg  der  vorbereiteten  Versuche  zu  verzeichnen  gehabt.  Aber  die  positiv 
ausgefallenen  Versuche,  bez.  die  steril  gebliebenen  Thiere  mussten  auch  sterilen 
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Koth  liefern,  und  so  sehen  Sie  hier  eine  ganze  Anzahl  der  verschiedenen  Materialien 
in  steril  gebliebener  Nährgelatine  eingeschmolzen. 

Im  laufenden  Jahre  habe  ich  unsere  Versuche  dahin  erweitert,  dass  ich  den 
sterilen  Zuchtkäfig  mit  einer  Einrichtung  versah,  um  ihn  während  des  Ver- 
suchs in  zwei  bakteriologisch  getrennte  Hälften  theilen  zu  können:  eine  ver- 
schiebbare Glastafel,  etwa  in  der  Anordnung  wie  die  Schieber  an  den  photo- 
graphischen Doppelcassetten,  lässt  sich  zur  gegebenen  Zeit  von  vorn  nach  der 
Rückwand  des  Käfigs  schieben  und  läuft  in  keimdicht  schliessenden  Charnieren. 
Dadurch  konnte  ich  Anfang  Mai  d.  J.  vier  acht  Tage  lang  steril  gezüchtete  Hühn- 
chen in  zwei  getrennte  Gruppen  theilen,  von  denen  nun  die  eine  steril  weiter  ge- 
züchtet wurde,  während  ich  die  Abtheilung  der  anderen  Gruppe  mit  einer  Auf- 
schwemmung normalen  Hohnerkothes  inficirte. 

Der  Erfolg  war  der,  dass  von  den  beiden  Hühnchen  der  sterilen  Seite 
eines  am  13.  Mai,  das  andere  am  21.  Mai  abstarb,  während  sich  die  Thiere 
der  mit  Darmbakterien  inficirten  Seite  zu  kräftigen  jungen  Hühnern  entwickelten. 
Am  31.  Mai  wurden  dann  nochmals  von  vier  sterilen  Hühnchen  des  sechsten 
Lebenstages  zwei  abgetrennt  und  dieses  Mal  mit  einer  Aufschwemmung  einer 
Reincultur  des  Bacillus  coli  gallinarum  —  einem  dem  menschlichen  und 
thierischen  Colonbacillus  sehr  ähnlichen  Spaltpilz  —  inficirt.  Auch  hier  war 
der  Erfolg  der  gleiche:  die  sterilen  Hühnchen  gingen  ein,  während  die  mit 
dem  Darmbacillus  gefütterten  sich  erholten  und  wuchsen. 

Wenn  man  nun  auch  gewiss  nicht  die  Ernährungsbedingungen  der  Hühner 
mit  denen  der  übrigen  Thiere  und  mit  denen  des  Menschen  identificiren  kann, 
so  ist  doch  wohl  aus  den  vorliegenden  einwandsfreien  Versuchen  der  Wahr- 
scheinlichkeitsschluss  zu  ziehen,  dass  die  Hühner  nicht  die  einzigen  warmblü- 
tigen Wirbelthiere  sind,  für  deren  Ernährung  die  Darmbakterien  nothwendig 
sind,  sondern  dass  sich  die  übrigen  Thiere  und  auch  der  Mensch  principiell 
gleichartig  verhalten. 

Um  so  mehr  muss  es  auffallen,  dass  Levin  aus  Stockholm,  ein  Theilnehmer 
der  NATTHOBST'schen  Polarexpedition,  in  den  Annales  de  Tlnstitut  Pasteub  die 
Mittheilung  macht,  dass  die  meisten  Thiere  der  arktischen  Regionen  keine 
Darmbakterien  hätten.  Weil  sich  daran  allerlei  auch  in  weitere  Kreise  ge- 
drungene Phantasien  über  die  Errichtung  von  keimfreien  Sanatorien  in  den 
Polargegenden  geknüpft  haben,  sehe  ich  mich  veranlasst,  daran  zu  erinnern, 
dass  die  Warmblüter  der  Polarzonen  Wanderthiere  sind  und  —  soweit  sie 
nicht  unter  einander  sich  auffressen  —  sich  von  niederen  Thieren  nähreu, 
-welche  ihrerseits  die  Nahrung  den  warmen  Meeresströmungen  entnehmen,  in 
denen  von  allen  Untersuchern  niedere  Lebewesen  in  grosser  Menge  nachge- 
wiesen wurden.  Uebrigens  hat  Levin  auch  keinerlei  beweisende  Präparate 
mitgebracht,  und  H.  Chauveau  hat  zu  allem  Uebrigen  als  Theilnehmer  der 
Expedition  des  Fürston  von  Monaco  die  LEViN'sche  Behauptung  direct  wider- 
legen können. 

Ueberall,  wo  höhere  Thiere  sind,  existiren  eben  auch  die  niederen  Lebe- 
wesen und  speciell  die  Darmbakterien. 

Eine  interessante  Abhandlung,  welche  für  die  Ernährung  von  Froschlarven 
meine  an  Hühnern  gemachten  Beolsachtungen  bestätigt,  findet  sich  im  letzt  er- 
schienenen Hefte  der  Annales  de  l'Institut  Pasteub.  Auf  Veranlassung  E. 
Mbtschnikoff's  hat  Mme.  Metschnikoff  sterile  Froscheier  zum  Ausschlüpfen 
gebracht,  mit  sterilem  Brot  gefüttert  und  79  Tage  lang  beobachtet.  Der  Erfolg 
war  der,  "dass  die  nicht  sterilen  Controllarven  am  Ende  des  Versuchs  eine 
durchschnittliche  Länge  von  26,5  mm  und  ein  Gewicht  von  142  mgr  hatten, 
während  die  sterilen  Larven  nur  25  mgr  wogen  und  nur  15,5  mm  lang 
waren. 
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Dieses  Ergebniss  entspricht  also  vollständig  den  an  Hahnern  beobachteten 
Verhältnissen. 

Natürlich  wäre  es  von  grosser  Bedeutung  und  würde  die  Frage  zu  einem 
voll  befriedigenden  Abschluss  bringen,  wenn  es  gelänge,  auch  beim  Säugethier 
den  experimentellen  Nachweis  der  Nothwendigkeit  der  Darmbakterien  für  die 
Ernährung  zu  erbringen.  Ich  halte  die  Durchführung  eines  solchen  Versuches 
sehr  wohl  für  möglich,  und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  das  Thier  nicht  nur  mit 
der  sterilen  Muttermilch  ernährt  würde,  sondern  dass  es  bei  natürlicher  ge- 
mischter Nahrung  selbständig  sich  nährt.  Zur  Ausftlhrung  solcher  Versuche 
gehören  allerdings  erhebliche  äussere  Mittel,  und  es  hat  keinen  rechten  Zweck, 
Projecte  zu  erläutern,  deren  Durchführung  in  absehbarer  Zeit  nicht  zu  er- 
reichen ist. 

Aber  schon  jetzt  können  wir  meines  Erachtens  auf  Grund  der  vorhandenen 
Materialien  den  Grundsatz  aufstellen,  dass  die  Leben sthätigkeit  der  Darmbak- 
terien für  die  Ernährung  der  höheren  Thiere  nothwendig  ist. 

Selbstverständlich  liegt  es  mir  fern,  die  Bedeutung  der  Verdauuugssäfte 
des  Körpers  zu  unterschätzen;  meine  Ansicht  geht  nur  dahin,  dass  wir  neben 
den  bisher  ausschliesslich  berücksichtigten  Darm-  und  Drüsensäften  auch  die 
Darmbakterien  als  wichtigen  Factor  für  die  Ernährung  anerkennen  müssen. 

Ich  muss  es  mir  hier  versagen,  auf  die  Tragweite  dieser  Erkenntniss  für 
die  Physiologie  der  Ernährung  und  für  die  Pathologie  des  Darmkanals  nälier 
einzugehen,  und  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  meinen  demnächst  erscheinen- 
den ausführlichen  Bericht.  Für  jetzt  möchte  ich  nur  darum  bitten,  die  vor- 
liegenden Präparate  einer  möglichst  scharfen  Controle  unterziehen  zu  wollen, 
damit  die  Richtigkeit  der  vorgetragenen  Thatsachen  hier  festgestellt  wird.  Denn 
es  ist  mir  nicht  darum  zu  thun,  dass  die  aufgestellten  Sätze  als  discutabele 
Glaubensartikel  behandelt  werden,  sondern  ich  möchte  wünschen,  dass  die  Noth- 
wendigkeit der  Darmbakterien  für  die  Ernährung  als  feststehende  Thatsache 
allgemein  anerkannt  wird. 

2.  Herr  F.  ERiSMAKN-Zürich :  Brotsurrogate  in  Hangerszeiten,  ihre  ehe- 
miselie  Zogammensetzung  und  ilire  AnsnüCznng  im  menschlichen  Verdannngs- 
apparate« 

Während  der  Hungerperiode  in  Russland  im  Jahre  1891/92,  die  17  Gouver* 
nements  des  europäischen  Russlands  und  des  westlichen  Sibiriens  umfasste, 
wurden  von  vielen  Seiten  —  Gesellschaften,  Privatpersonen  etc.  —  Brotsurrogate 
empfohlen,  die,  ausser  mehr  oder  weniger  grobem  Roggenmehl,  Roggen-  oder 
Weizenkleie,  Hafer-,  Hirse-,  Kartoflfelmehl,  Kartoffel-  oder  Gerstenschlampe, 
Zuckerrübenrückstände,  Presskuchen  von  Sonnenblumensamen,  Strohhäcksel  u.  dgl. 
enthielten.  Ausserdem  wurde  bekannt,  dass  die  hungernde  Bevölkerung  in 
grossen  Mengen  verschiedene  ünkrautsamen  dem  Roggenmehle,  das  in  Folge 
der  Missernte  nur  in  geringer  Quantität  vorhanden  war,  beimischten. 

Dies  veranlasste  mich,  eine  möglichst  vollständige  Sammlung  von  Brot- 
surrogaten und  eigentlichen  Hungerbroten  anzulegen,  um  dieselben  nicht  nur 
chemisch  zu  untersuchen,  sondern  auch  auf  ihre  Ausnutzung  im  Magen-Darra- 
kanale  des  Menschen  zu  prüfen. 

Ausser  den  oben  schon  genannten  Combinationen  erliieit  ich  hauptsächlich 
Brote,  die  zu  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  (bis  zu  75  Proc.)  aus 
schlecht  vermahlenen  Samen  von  Chenopodium  album  und  Polygonum  convol- 
vulus,  aus  Stroh,  aus  fetter  Thonerde,  aus  den  Wurzeln  einer  -Schilfsorte 
(Sibirien)  u.  dgl.  bestanden.  Theilweise  wurden  mir  auch  die  Materialien,  die 
zur  Herstellung  der  Hungerbrote  in  Verwendung  kamen,  zugeschickt. 

In   dem    hygienischen   Institut   der  Universität  Moskau,   dem    ich  damals 
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vorstand,  gelangten  die  zugesandten  Proben  in  erster  Linie  zur  chemischen 
Untersuchung.  Hierbei  ergab  sich,  dass,  mit  gewöhnlichem  Weizen-  und 
Roggenbrot  verglichen,  fast  alle  Brotsurrogate,  und  namentlich  die  eigentlichen 
Hungerbrote,  sehr  bedeutende  Mengen  von  Eiweissstoffen,  theilweise  auch  von 
Fett  enthielten,  in  dieser  Beziehung  also  scheinbar  eine  günstige  Zusammen- 
setzung darboten,  dass  sie  aber  daneben  meist  ungemein  reich  waren  an  Holz- 
fasern und  an  Mineralbestandtheilen.  In  dieser  Hinsicht  zeichneten  sich  be- 
sonders aus  die  aus  Unkrautsamen,  Stroh,  Sonnenblumenrückständen,  Eicheln 
u.  s.  w.  hergestellten  Brote.  Der  Gehalt  an  Pflanzenfasern  erreichte  20  Proc. 
(in  der  Trockensubstanz)  und  mehr,  der  Gehalt  an  Asche  belief  sich  in  ein- 
zelnen Proben  auf  10 — 12  Proc;  eine  Brotprobe  mit  Thonerde  enthielt  sogar 
64  Proc.  Asche. 

Die  Ausnützungsversuche  wurden  ausgeführt  von  einem  russischen  Militär- 
arzte, N.  Popoff,  der  früher  schon  in  meinem  Institut  eine  grosse  Reihe  der- 
artiger Versuche  mit  Schwarzbrotsorten  und  verschiedenen  Zugaben  zu  den- 
selben durchgeführt  hatte.  Als  Objecte  dienten  zwei  Soldaten  (Feldscherer), 
die  sich  freiwillig  und  mit  Aufopferung  dieser  schwierigen  Aufgabe  unterzogen. 
Die  Technik  der  Versuche  war  die  gewöhnliche.  Die  Abscheidung  des  Kothes 
geschah  durch  Milch.  Die  Versuchsbrote  wurden  je  während  dreier  Tage  ge- 
nossen. Schon  am  zweiten,  immer  aber  am  dritten  Tage  wurde  die  Aufnahme 
grösserer  Quantitäten  nicht  nur  bei  eigentlichen  Hungerbroten,  sondern  auch 
bei  Brotsurrogaten,  die  aus  richtigen  Nahrungsmitteln  gebacken  waren  (Hafer, 
Mais,  Kartoffelmehl  etc.)  schwierig,  des  ungewohnten  Geschmackes  der  Brote 
halber. 

Die  Resultate  der  Ausnutzungs versuche  lauten  dahin,  dass  die  Trocken- 
substanz der  Brotsurrogate  mit  Ausnahme  der  eigentlichen  Hungerbrote 
(Eicheln,  Unkrautsamen,  Stroh)  im  Allgemeinen  gut  und  selten  schlechter  als 
beim  Schwarzbrote  (ca.  70  Proc.)  ausgenützt  wird;  bei  den  Hungerbroten  sinkt 
allerdings  die  Ausnutzung  der  Trockensubstanz  auf  50 — 60  Proc.  Etwas 
schlechter  werden  schon  in  den  Brot  Surrogaten  die  Eiweissstoffe  ausgenützt, 
und  im  Allgemeinen  sinkt  der  Ausnutzungswerth  mit  dem  zunehmenden  Ge- 
halte an  Pflanzenfasern  und  an  Aschebestandtheilen ;  am  geringsten  (40  bis 
50  Proc.)  ist  er  in  den  eigentlichen  Hungerbroteu.  Die  Ausnützung  der  Asche 
zeigt  keinen  regelmässigen  Zusammenhang  mit  der  Qualität  der  Brote. 

Bei  keinem  der  Surrogate  konnte  der  Körper  der  Versuchspersonen  auf 
seinem  Stickstoffgehalt  erhalten  werden;  übrigens  gelang  dies  auch  bei  Aus- 
nützungsversuchen  mit  Weiss-  oder  Schwarzbrot  niemals.  Theilweise  war  der 
tägliche  Verlust  an  Eiweisssubstanz  vom  Körper  sehr  gross  und  erreichte  bei 
den  Versuchen  mit  eigentlichen  Hungerbroten  4 — 6,5  gr  Stickstoff,  d.  h.  25  bis 
40  gr  Eiweiss. 

Es  ergab  sich  ferner,  dass,  wenn  die  Ingredienzien  der  Brotsurrogate  in 
Form  getrennter  Speisen  (Kartoffeln,  Hafer,  Mais  u.  dgl.)  neben  reinem 
Schwarzbrot  genossen  wurden,  die  Gesammtausnützung  eine  weit  bessere  war 
als  diejenige  der  Surrogate.  Daraus  folgt,  dass  man  in  Hungerszeiten  sich 
nicht  darauf  verlegen  darf,  allerlei  Combinationen  zur  Herstellung  von  Brot- 
surrogaten auszudenken,  sondern  dass  man  den  Hungernden  reines  Brot  und 
daneben  verschiedene  andere  einfache  Speisen,  wie  sie  in  Volksküchen  und 
Suppenanstalten  zubereitet  werden,  bieten  muss.  —  Es  ist  noch  zu  sagen,  dass 
das  subjective  Befinden  der  Versuchspersonen  im  Allgemeinen  kein  gutes  war; 
es  machten  sich  Körperschwäche,  Unlust  zur  Arbeit  etc.  geltend;  einige  Er- 
scheinungen schienen  darauf  hinzudeuten,  dass  die  Unkrautsamen  (resp.  ihre 
Schalen)  möglicher  Weise  eine  toxische  Substanz  enthalten,  denn  Ratten,  die  mit 
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solchem  Brote   gefüttert   waren,  gingen   nach   kurzer   Zeit    an    acuter  Gastro- 
enteritis zu  Grunde. 

Discussion.  Herr  F.  LöFELER-Greifswald  fragt  an,  ob  während  der 
Hungerszeit  Beobachtungen  gemacht  sind,  welche  auf  den  Uebergang  giftiger 
Stoffe  in  die  Milch  deuten.  Diese  Frage  sei  von  besonderem  Interesse,  weil 
von  manchen  Seiten  ein  besonderer  Nachdruck  darauf  gelegt  werde,  dass  die 
Kuh  mit  dem  Futter  giftige  Stoffe  aufnehme,  welche  in  die  Milch  übergingen 
und  eine  Ursache  heftiger  Erkrankungen  der  die  Milch  geniessenden  Säuglinge 
würden. 

Herr  EBiSMANN-Zürich:  Ob  der  Uebergang  von  Toxinen  durch  die  Mutter 
auf  das  Kind  bei  der  Benutzung  von  Hungerbroten  stattgefunden  hat,  kann 
ich  nicht  sagen.  Hydrämie  mit  Anschwellung  der  einzelnen  Körpertbeile  kommt 
häufig,  ohne  und  mit  Scorbut,  bei  längerer  Unterernährung  mit  Brotsurro- 
gaten  und  Hungerbroten  vor.  Der  Preis  der  Unkrautsamen  (Chenopodium, 
Polygonum)  ist  in  Hungerszeiten  oft  ein  sehr  bedeutender  (ungefähr  V3  ^^^ 
Preises  von  grobem  Roggenmehl).  Es  ist  möglich,  mit  Brot  und  Kartoffeln 
den  Eiweisszustand  des  Körpers  zu  erhalten,  aber  derselbe  bleibt  auf  einem 
niedrigen  Niveau,  und  solche  Leute  sind  auf  die  Dauer  wenig  leistungsfähig. 
Will  man  einen  kräftigen  Organismus  haben,  so  darf  die  Stickstoffbilanz  nicht 
zu  niedrig  sein;  Brot  und  Kartoffeln  genügen  nach  den  vorliegenden  Versuchen 
nicht,  um  den  Organismus  auf  einem  höheren  Stickstoffgleichgewicht  erhalten 
zu  können. 

Herr  NocHT-Hamburg:  Ich  möchte  an  den  Herrn  Vortragenden  die  Frage 
richten,  ob  neben  den  Scorbuterkrankungen,  die,  wie  mir  bekannt,  in  den 
Hungergegenden  Russlands  zu  den  Hungerszeiten  vielfach  vorgekommen  sind, 
auch  andere  Complexe  krankhafter  Erscheinungen  beobachtet  wurden,  die  nicht 
an  das  allgemein  bekannte  Bild  des  Scorbuts  erinnerten,  sondern  einfach  in 
einem  mehr  oder  weniger  allgemeinen  Hydrops  mit  Schwächeerscheinungen  von 
Seiten  des  Herzens  und  der  peripheren  Nerven,  namentlich  der  unteren  Extre- 
mitäten bestanden.  Solche  Erkrankungen  kommen  nämlich  häufig  neben 
Scorbut  auf  Schiffen  vor.  Sie  werden  vielfach  als  Beri-Beri  angesprochen, 
gehören  aber  meiner  Annahme  nach  nicht  dahin.  Auf  die  Gründe  für  diese 
meine  Ansicht  möchte  ich  nicht  näher  eingehen,  sondern  nur  das  hervorheben, 
dass  die  in  solcher  Art  erkrankten  Schiffsmannschaften  sich  immer,  wenn  sie 
nicht  auf  der  Reise  schon  zu  Grunde  gegangen  sind,  sehr  rasch  wieder  er- 
holen, wenn  ihre  Schiffe  einen  Hafen  angelaufen  sind  und  die  Leute  wieder 
besser  verpflegt  werden  können.  Bei  Beri-Beri  kommen  solche  schnellen  Hei- 
lungen nicht  vor,  wohl  aber  bei  scorbutischen  Erkrankungen.  Meiner  Ansicht 
nach  liegt  daher  die  Aetiologie  dieser  Erkrankungen  nicht  auf  dem  Gebiete  der 
Beri-Beri,  die  ja  jetzt  wohl  von  den  Meisten  als  eine  Infectionskrankheit  auf- 
gefasst  wird,  sondern  ist  mit  dem  Scorbut  zusammen  als  eine  Ernährungs- 
krankheit aufzufassen.  Diese  Sache  hat  fCkr  die  Schiffahrt  eine  sehr  grosse 
Bedeutung.  Die  Seeämter,  welche  diese  Vorkommnisse  an  Bord  zu  untersuchen 
haben,  sehen  seit  einiger  Zeit  diese  Erkrankungen  als  auf  Beri-Beri  beruhend 
an  und  sind  der  Ansicht,  dass  die  Krankheit  als  eine  Infectionskrankheit  aus 
gewissen  Häfen  eingeschleppt  wird;  sie  warnen  daher  vor  dem  Anlaufen  ge- 
wisser Häfen  und  vor  dem  Einnehmen  von  frischem  Proviant  daselbst.  Meiner 
Ansicht  nach  ist  dies  ein  schlechter  Rath.  Wenn  diese  Erkrankungen  in  das 
Gebiet  der  scorbutartigen  Ernährungsstörungen  gehören,  so  muss  man  im 
Gegentheil  den  Rath  ertheilen,  dass  die  Schiffe  auf  ihren  Reisen  jede  Gelegen- 
heit benutzen  möchten,  um  frischen  Proviant  zu  erhalten.  Gerade  dadurch 
werden   Erkrankungen,    wie   die   in  Rede   stehenden,   vermieden   werden.     Es 
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würde  mich  deshalb  interessiren,  wenn  der  Herr  Vortragende  ähnliche  Verhält- 
nisse auch  in  Rassland  unter  Verhältnissen,  bei  denen  von  Beri-Beri  keine  Rede 
ist,  beobachtet  hat.  Das  würde  eine  mir  werthvolle  Bestätigung  meiner  Ansicht 
und  meiner  Bestrebungen  sein. 

Herr  K.  B.  Lehmann- Würzburg  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  drei- 
zehn ersten  Brotsorten  kau^i  schlechter  ausgenützt  werden  als  die  Roggen- 
brote aus  ungenügend  getrocknetem  Getreide,  wie  sie  bei  uns  im  Norden  her- 
gestellt werden.  Es  scheint  also  eine  toxische  Wirkung  von  ünkrautbestand- 
theilen  oder  von  Producten  der  Verdcrbniss  der  Nahrung  an  den  leichten 
Störungen  der  Versuchspersonen  und  an  den  schweren  Erkrankungen  der 
Hungernden  vielleicht  in  höherem  Grade  betheiligt  zu  sein. 

Herr  EsTEBMANN-Berlin  fragt  zunächst  nach  dem  Preise  der  diversen 
Hungerbrote,  sodann,  ob  diese  zum  Theil  wunderlichen  Compositionen  von  den 
Bauern  selbst  erfunden  wurden,  oder  ob  sie  ihnen  von  den  Behörden,  Wohl- 
thätigkeitsvereinen  etc.  empfohlen  wurden.  Ferner  glaubt  Redner,  dass  die 
Behauptung  des  Herrn  Prof.  E.,  mit  Roggenbrot  oder  Weizenbrot  allein,  ohne 
Fleisch  oder  Hülsenfrüchte,  lasse  sich  kein  Stickstoffgleichgewicht  erzielen, 
vielleicht  zu  allgemein  gehalten  sei.  Er  kennt  die  jüdische  Bevölkerung  im 
russischen  Gouvernement  Kowno,  die  zum  grossen  Theil  sich  jahraus  jahrein 
nur  von  Brot  und  Kartoffeln  nährt.  Es  sind  dies  die  Hausirer,  die  von  Dorf 
zu  Dorf  ziehen  und  aus  religiösen  Gründen  bei  den  katholischen  Bauern  weder 
Fleisch,  noch  gekochtes  Essen,  noch  Milch  geniessen.  Sie  essen  nur  Brot  und 
gebratene  Kartoffeln,  die  Meisten  sind  so  arm,  dass  sie  sich  selbst  an  den 
Feiertagen  zu  Hause  kein  Fleisch  leisten  können.  Sie  machen  zwar  immer 
einen  sehr  schlecht  genährten  Eindruck:  aber  sie  können  doch  nicht  immer- 
während Stickstoff  verlieren,  sie  gelangen  offenbar  schliesslich  doch  ins  N- Gleich- 
gewicht. 

Herr  ScHOTTELius-Freiburg  i.  Br.  erinnert  au  die  FoKSTEB'schen  Unter- 
suchungen an  hungernden  Hunden,  bei  denen  bei  unrichtiger  —  vegetabilischer  — 
Nalirung  ein  Wasserüberschuss  der  Gewebe  stattfindet. 

3.  Herr  Scheublen  -  Stuttgart :  Der  Stand  der  Abvirasserreiiiigungsf^age 
auf  Ornnd  praktischer  Tersnehe  in  Wfirttemberg, 

Der  Vortragende  giebt  eine  Beschreibung  der  Anlage,  des  Betriebes  und 
des  Resultates  von  zwei  Abwasserreinigungsanlagen,  w^elche  nach  dem  Princip 
des  biologischen  Verfahrens  (des  Oxydationsverfahrens)  bei  der  Lungenheilstätte 
Wilhelmsheim,  Oberamt  Backnang,  und  bei  dem  Neubau  für  unruhige  Frauen 
der  Irrenanstalt  Winuenthal,  Oberamt  Waiblingen,  eingerichtet  sind. 

Die  Wilhelmsheimer  Kläranlage  reinigt  die  Abwässer  von  150  Menschen, 
täglich  durchschnittlich  30  cbm;  ausserdem  ist  derselben  auch  ein  grosser  Theil 
des  Regenwassers  zugeleitet.  Sie  besteht  aus  einem  Vorraum  von  30  cbm 
Grösse,  welcher  lediglich  das  Wasser  aufzuspeichern  hat,  um  einen  intermitti- 
renden  Betrieb  zu  ermöglichen,  und  mit  den  Vorrichtungen  für  grobe  mecha- 
nische Reinigung,  wie  Rechen  von  1  cm  Stabweite,  Schwimmbrett  zur  Zurück- 
haltung der  schwimmenden,  nicht  gelösten  Substanzen  und  30  cm  hoher  Mauer 
an  der  Sohle  zur  Abfangung  von  Sand  und  schwerem  Schlamm  ausgestattet  ist. 
An  diesen  Raum  schliesst  sich  ein  Oxydationsfilterpaar,  wovon  jedes  Filter 
45  cbm  umfasst;  an  dieses  Filterpaar  schliesst  sich  ein  zweites  von  ebensolcher 
Grösse.  Aus  dem  Vorraum  führt  ein  Grundablass  in  je  eines  der  ersten  beiden 
Filter,  von  diesen  führt  wiederum  ein  Grundablass  in  je  eines  der  zweiten 
Filter.     Die  Ablässe  sind  durch  Ventile  verschliessbar. 

Die  eine  Hälfte  der  Filter  ist  mit  Schlacke  gefüllt,  und  zwar  das  erste 
mit  solcher  von  einer  Korngrösse  von  7 — 5  mm,   das  zweite  mit  einer  solchen 


55S  Vierte  Grappe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

von  5 — 3  mm.  Die  andere  Hälfte  ist,  da  solche  Schlacken  nicht  mehr  zu  be- 
schaffen waren,  mit  Kleinkoks  angefdllt  Die  richtige  Ffillang  mit  gatem 
porösen,  absorptionskräftigen  Material  ist  die  Vorbedingung  ftkr  ein  zufrieden- 
stellendes Reinigungsergebniss,  weshalb  hierauf  besondere  Sorgfalt  zu  ver- 
wenden ist. 

Der  Betrieb  gestaltet  sich  folgendermaassen :  Der  Wärter  zieht  Morgens 
6  Uhr  das  eine  Ventil  des  Vorraums  und  fftllt  das  erste  Filter  des  ersten 
Paares.  In  diesem  bleibt  das  Abwasser  2 — 8  Stunden  stehen;  um  9  Uhr  wird 
es  in  das  erste  Filter  des  zweiten  Paares  abgelassen,  von  wo  es  um  12  Uhr 
nach  dem  nächsten  Bachlauf  abgelassen  wird.  Ist  durch  die  erste  Füllung  des 
ersten  Filters  der  Vorraum  nicht  gänzlich  leer  geworden,  so  wird  um  9  Uhr 
dasselbe  erste  Filter  noch  einmal  gefüllt  und  die  Reinigung  dieser  zweiten 
Partie  Abwasser  in  derselben  Weise  wie  das  erste  Mal  bewerkstelligt;  stets  ist 
darauf  zu  sehen,  dass  der  Vorraum  täglich  gänzlich  entleert  wird. 

Tags  darauf  ruhen  diese  Filter,  und  es  werden  die  zwei  anderen  in  Betrieb 
genommen. 

Die  Vorfluth Verhältnisse  sind  keine  günstigen;  sie  bestehen  in  einem  kleinen 
Bachlauf,  dessen  Oberlauf  im  Sommer  nahezu  austrocknet,  und  welcher  in  seinem 
Unterlauf  zur  Forellenzucht  dient. 

Die  Anlage  in  Winnenthal  ist  ebenso  ausgeführt  wie  diejenige  in  Wilhelms- 
heim, nur  ist  sie  kleiner,  da  sie  nur  das  Abwasser  von  40—50  Personen  zu 
reinigen  hat;  ihr  fliesst  kein  Regenwasser  zu. 

Das  Filtermaterial  ist  hier  durchaus  Schlacke;  die  ersten  Filter  sind  mit 
solcher  von  5 — 7  mm  Korngrösse  gefüllt,  doch  sollen  sie,  da  Laboratoriums- 
versuche ergeben  haben,  dass  die  Absorptionskraft  feinerer  Schlacke  wesentlich 
besser  ist,  und  die  Befürchtung,  die  Filter  könnten  sich  mit  der  Zeit  verstopfen, 
thatsächlich  bis  jetzt  nicht  eingetreten  ist,  mit  der  Zeit  umgefüllt  und  mit 
Schlacken  von  3 — 5  mm  Korngrösse  versehen  werden;  das  zweite  Filterpaar 
ist  schon  jetzt  mit  solcher  Schlacke  gefüllt. 

Die  Vorfluth  bildet  auch  hier  ein  Forellenbach  von  etwa  50  Secundenliter 
Stärke. 

Das  Resultat  der  Reinigung  ist  ein  durchaus  zufriedenstellendes.  In  beiden 
Fällen  ist  das  der  Vorfluth  übergebene  gereinigte  Abwasser  beim  Stehen  an 
der  Luft  nicht  mehr  fäulnissfähig;  der  Fischzucht  schadet  es  nicht.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist  das  Ergebniss  bezüglich  der  Schlammbildung.  Während 
nach  ursprünglicher  Anordnung  der  Vorraum  täglich  gereinigt  werden  sollte, 
gelangte  diese  Vorschrift  thatsächlich  nicht  zur  Ausführung.  Dies  hatte  in 
Wilhelmsheim  zur  Folge,  dass  der  Vorraum  je  nach  den  aufgetretenen  Regen- 
güssen, welche  aus  der  dortigen  Keupergegend  viel  lehmige  anorganische  Sub- 
stanz abschwemmen,  alle  8 — 10  Wochen  gründlich  von  Schlamm  gerelniet 
werden  muss.  In  Winnenthal  dagegen  war  eine  Reinigung  des  Vorraums  noch 
nie  nothwendig;  auch  heute  nach  13 monatigem  Betrieb  ist  noch  keine  Schlamm- 
bildung in  dem  Vorraum  zu  bemerken.  Die  in  denselben  gelangenden  organi- 
schen, nicht  gelösten  Substanzen  lösen  sich  offenbar  in  Folge  des  täglichen 
Spieles  des  Wasserspiegels  auf. 

In  der  Umgebung  der  Kläranlagen  ist  ein  übler  Geruch  nicht  wahrzu- 
nehmen. 

Die  Kosten  der  Anlagen,  welche  beide  jetzt  seit  mehr  als  einem  Jahr  in 
Betrieb  sind,  haben  für  Wilhelmsheim  etwa  10000  Mark,  fftr  Winnenthal  rund 
5000  Mark  betragen.  Der  Betrieb  ist  ein  ausserordentlich  einfacher  und  billiger: 
er  wird  in  beiden  Fällen  von  einem  Wärter  im  Nebenamt  besorgt. 

Discussion.     Herr  DuNBAB-Hamburg  ergänzt  die  günstigen  Berichte  des 
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Vortragenden  unter  Vorzeigung  von  ungereinigten  und  gereinigten  Abwasser- 
proben, die  aus  einem  in  der  Nähe  Hamburgs  belegenen  Genesungsheim  stammen. 
Die  Abwässer  dieser  Anstalt  werden  seit  reichlich  einem  Jahre  durch  das  Oxy- 
dationsverfahren behandelt  und  dermaassen  gereinigt,  dass  in  dem  kleinen,  fast 
völlig  stagnirenden,  zeitweise  trocken  liegenden  Bachlauf,  der  diese  Abwässer 
aufzunehmen  hat,  keine  Anzeichen  einer  stattgehabten  Verunreinigung  wahrzu- 
nehmen sind. 

DüNBAB  legt  an  der  Hand  der  Verhältnisse  dieser  Anstalt  dar,  dass  durch 
Einführung  des  Oxydationsverfahrens  eine  grosse  Lücke  in  der  Abwasserbehand- 
lungsmethodik ausgefüllt  worden  sei.  Diese  Anstalt  hätte  ihre  Abwässer  nur 
mittelst  des  Berieselungsverfahrens  genügend  zu  reinigen  vermocht,  bei  An- 
wendung der  Berieselung  hätte  aber  die  Anstalt  mitten  in  ihren  Rieselländereien 
gelegen,  während  jetzt  die  Behandlung  der  Abwässer  in  einem  sehr  kleinen 
Nebengebäude  erfolge.  Ausser  dem  Berieselungs verfahren  hätte  hier  nur  das 
DEQENEB'sche  Humusvcrfahreu  in  Frage  kommen  können. 

Herr  KBEMSEB-Heilstätte  Sülzhayn  a.  Harz:  Das  in  der  Heilstätte  ein- 
geführte Klärverfabren  der  Abwässer  nachRoTHE-DEOENERfKohlebreiverfahren) 
hat  sich  unter  Voraussetzung  eines  dauernd  zuverlässigen  Dienstpersonals  und 
ständiger  ärztlicher  Controle  im  Grossen  und  Ganzen  bewährt;  allein  die  An- 
lage ist  in  ihren  Anschaffungskosten  und  im  Betriebe  so  unendlich  theuer,  dass 
dieselbe  wohl  kaum  in  grösserem  Umfange  für  Heilstätten  und  ähnliche  An- 
stalten in  Frage  kommen  dürfte. 

Herr  Löffler- Greifs wald:  Mit  grosser  Freude  habe  ich  die  günstigen 
Ergebnisse  verfolgt,  welche  Herr  Medicinalrath  Scheuelen  in  zwei  kleinen 
Anlagen  mit  dem  biologischen  Verfahren  erzielt  hat.  Ob  damit  jedoch  die 
Frage  nach  der  Brauchbarkeit  dieses  Verfahrens  für  städtische  Abwässer  ent- 
schieden ist,  scheint  mir  noch  recht  zweifelhaft.  Vor  einigen  Jahren  war  von 
der  Firma  Merten  auf  dem  Truppenübungsplatze  auf  dem  Lechfelde  eine  solche 
Anlage  fertiggestellt  worden.  Nachdem  dieselbe  etwa  ^4  J^-hr  im  Betrieb  war, 
lud  die  Firma  eine  ganze  Reihe  von  Hygienikern  und  von  Vertretern  von 
Städten,  welche  sich  für  dieselbe  interessirten,  zur  Besichtigung  ein.  Die  An- 
lage, welche  die  Abwässer  von  etwa  5000  Mann  und  vielen  Hunderten  von 
Pferden  zu  reinigen  bestimmt  war,  functionirte  ausgezeichnet.  Das  Abwasser 
war  rein  und  klar;  an  der  Einflussstelle  im  Lech  fanden  sich  keine  grauen 
Wucherungen,  sondern  nur  einige  grüne  Algen  am  Grunde.  Es  schien  also 
das  Verfahren  eine  vorzügliche  Wirkung  zu  haben.  Die  Sache  hat  sich  jedoch 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  vollständig  geändert.  Es  ist  eine  vollkommene  Ver- 
schlammung der  Filterbeckeu  eingetreten,  eine  Vergallertung,  so  dass  die  Filter 
nicht  mehr  functioniren.  .  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  scheint  es  mir  noth- 
wendig,  dass  Städte,  welche  etwa  das  Verfahren  einführen  wollen,  zunächst  ein 
Versuchsfilter  einlegen,  um  festzustellen,  ob  ihr  Abwasser  sich  für  das  Verfahren 
eignet.  Denn  die  Abwässer  aus  den  Städten  sind  sehr  verschiedener  Art. 
Auch  wäre  dabei  auf  die  Korngrösse  der  Filter  nach  den  Mittheilungen  von 
Dünbar  und  Scheurlen  gebührend  Rücksicht  zu  nehmen. 

Herr  Bonne- Klein -Fiottbek  begrüsst  als  Uferbewohner,  der  ca.  zwei 
Meilen  unterhalb  Hamburgs  seit  ca.  fünfzehn  Jahren  die  ärztliche  Praxis  aus- 
übt, mit  besonderer  Freude  die  Bestrebungen  des  Herrn  Vortragenden  und  des 
Herrn  Dunbar,  das  biologische  Reinigungsverfahren  zur  Anwendung  der 
Klärung  der  Sielwässer  auch  so  grosser  Stadtcomplexe  wie  Hamburg-Altona 
und  Umgegend  auszubauen.  Zur  Zeit  vertrete  der  Strand  von  Hamburg  bis 
Schulau  zu  einem  Theil  dieses  biologische  Reinigungsverfahren  für  die  durch 
die  Sielwässer  von  Hamburg-Altona  verunreinigte  Elbe,  einen  Theil  des  so- 
genannten   Selbstreinigungsvermögens   des   Flusses    darstellend,   —    aber    zum 
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Nachtheil  und  zur  Belästigung  der  Uferbewohner.  Unter  dem  scheinbar  reiBen 
Sand  des  Ufers  findet  sich  ca.  16  Kilometer  lang  stromabwärts  eine  schwarze, 
übelriechende  Schicht,  die  schon  deswegen  kein  blauer  Thon  sein  kann,  wie 
Professor  Dunbab  behauptet,  da  sie  so  viel  organische  Substanz  enthält,  dass 
sich  an  einzelnen  Stellen  und  zu  gewissen  Zeiten  (abhängig  von  Wind  und 
Wasser)  reichlich  Ammoniak  und  Sumpfgasentwicklung  (bis  zur  Flammenent- 
Wicklung)  nachweisen  lässt.  Die  Behauptung  von  Dünbab,  dass  die  Verun- 
reinigungen bei  Teufelsbrücke  von  den  dort  befindlichen  Villen  etc.  herrührten, 
weist  Ref.  mit  dem  Hinweis  zurück,  dass,  wenn  dies  der  Fall  sein  würde,  da- 
mit dem  Selbstreinigungsvermögen  der  Flüsse,  speciell  der  Elbe,  ein  sehr  schlechtes 
Zeugniss  ausgestellt  würde.  Aber  der  Umstand,  dass  der  jetzige  Gestank  an 
den  Eibufern  schon  vorhanden  gewesen  ist,  ehe  die  localen  kleinen  Sielleitongen 
der  Eibgemeinden  angelegt  wurden,  zu  zweit  der  Umstand,  dass  die  Verun- 
reinigungen des  Ufers  viel  weiter  reichen,  als  es  bebaut  ist,  —  zwei  Kilometer 
weiter  abwärts  als  die  Altonaer  Wasserwerke!  —  dann  aber  allmählich  abnehmen, 
weist  auf  die  Massenverunreinigung  der  Elbe  und  ihrer  Ufer  seitens  des  Gross^ 
stadtcomplexes  von  Hamburg-Altona  hin.  Ref.  lädt  Herrn  Prof.  Bünbab  und 
die  Anwesenden  ein,  die  Gegend  von  Flottbek  und  seine  Beobachtungsre^ultate 
in  Augenschein  zu  nehmen. 

Herr  DüNBAB-Hamburg  erklärt,  dass  er  die  Zustände  in  der  Elbe  unter- 
halb Hamburgs  seit  Jahren  systematisch  untersuche.  In  dem  Wasser  der  Elbe 
Hessen  sich,  abgesehen  von  einzelnen  gröberen  Schmutztheilen,  welche  zum 
Theil  durch  Möven  emsig  weggefischt  würden,  Verunreinigungen  selbst  durch 
empfindliche  chemische  Methoden  nicht  sicher  nachweisen,  geschweige  denn 
durch  die  Sinne.  Nur  sei  auf  eine  gewisse  Strecke  hin  eine  Zunahme  des 
Keimgehaltes  zu  constatiren.  Die  nähere  Verfolgung  dieses  Punktes  habe  zu 
dem  Ergebniss  geführt,  dass  in  der  Unterelbe  Selbstreinigungsprocesse  mit  ganz 
überraschender  Intensität  wirksam  seien. 

Nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Bonne  erhalte  man  den  Eindruck,  als 
ob  das  Eibufer  kilometerweise  durch  die  Ablagerungen  der  Hamburg-Altonaer 
Abwässer  nachweisbar  verschmutzt  wären.  Die  wiederholt  von  Dunbab  aus- 
geführten Untersuchungen  haben  aber  gezeigt,  dass  solche  Ablagerungen  sich 
nur  an  einzelnen  Punkten  in  unmittelbarer  Umgebung  von  grösseren  und 
kleineren  Kanälen  fänden,  die  am  Eibufer  entlang  mündeten.  Zwar  findet  sich 
an  ausgedehnten  Strecken  eine  schwarze  Masse,  die  aus  der  Ferne  wohl  den 
Eindruck  von  Kanalschlamm  erwecken  könnte,  sich  aber  bei  näherer  Betrachtung 
als  blauer  Thon  darstelle.  Diese  Thonlager  müssten  wohl  zu  den  ewigen 
Klagen  über  die  Schlammbänke  unterhalb  Hamburgs  Anlass  gegeben  haben; 
sonst  seien  ihm  solche  Klagen  völlig  unverständlich.  ^  Dunbab  vermag  die  Be- 
denken Bonne's  in  Bezug  auf  die  Zustände  in  der  Unterelbe  auf  Grund  seiner 
eigenen  Beobachtungen  nicht  zu  theilen. 

Herr  Scheublen- Stuttgart  (Schlusswort)  äussert  sich  dahin,  dass  die  Klär- 
anlage auf  dem  Lechfeld,  welche  von  Herrn  Geheimrath  liöPFLEB  erwähnt 
worden  sei,  hier  nicht  herangezogen  werden  könne,  da  diese,  wie  überhaupt 
die  bisherigen  Anlagen  in  Deutschland,  nach  dem  alten  Faulkammersystem  er- 
baut sei.  Er  habe  vor  Ausführung  der  beiden  beschriebenen  Anlagen  im 
Auftrag  der  württembergischen  Regierung  die  meisten  deutschen  biologischen 
Kläranlagen  besichtigt  und  von  diesen  keinen  günstigen  Eindruck  bekommen, 
mit  Ausnahme  der  Hamburger,  von  Prof.  Dünbab  geleiteten  Anlage,  welche 
in  vieler  Hinsicht  das  Vorbild  für  die  württembergischen  Anlagen  gewesen  sei. 
Der  Schluss  von  diesen  Anlagen  auf  Klärvorrichtungen  für  Städte  und  ebenso 
für  Fabrikabwässer  müsse  mit  grösster  Vorsicht  gezogen  werden,  und  es  sei, 
wo  nicht  Sicherheit  über  die  Reinigungsmöglichkeit  und  über  die  zu  erwartende 
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Schlammmenge  bestehe,  die  Herstellung  von  Versuchsanlagen  zu  empfehlen. 
Eine  solche  sei  z.  B.  zur  Reinigung  des  stark  mit  Fabrikabwässern  verun* 
reinigten  Feuerbachs  in  der  Nähe  von  Stuttgart  von  ihm  in  Gemeinschaft  mit 
dem  Fabrikanten  J.  F.  Hauff  errichtet  worden  und  seit  einigen  Wochen  im 
Betrieb,  und  auch  die  Stadt  Stuttgart  sei  im  Begriff,  eine  solche  zu  erbauen; 
Voraussetzung  aber  für  das  Gelingen  und  richtige  Functioniren  aller  dieser 
Anlagen  sei  eine  richtige  quantitative  Construction,  ein  sachverständig  geleiteter 
Betrieb  und  ein  sorgföltig  ausgewähltes  Filtermaterial. 

4.  Herr  E.  B.  Lehmann- Würz  bürg:  üeber  die  Bedeatung  des  Koeliens 
und  Zerkleinems  der  Speisen  für  die  Yerdannng. 

5.  Herr  C.  B.  ScHtJRMAYEB-Hannover:  UeberdenKeimgelialtkflnstlioher 
Hftlirpr&parate  nnd  die  hygienische  Bedeutung  des  Bohmaterials. 

(Der  Vortrag  erscheint  in  der  Wiener  medicin.  Wochenschrift.) 

Discussion.  Herr  Bobnstein  -  Leipzig:  Herr  Sch.  spricht  von  dem 
starken  Widerstände,  den  sein  Vortrag  über  denselben  Gegenstand  im  März 
d.  J.  in  Berlin  gelegentlich  des  Congresses  der  Balneologischen  Gesellschaft  ge- 
ftmden  hat.  Ich  hatte  damals  Gelegenheit,  diesen,  dem  heutigen  ganz  gleichen 
Vortrag  zu  hören,  und  Herr  Geheimrath  Prof.  Dr.  Liebbeich  und  meine  Wenig- 
keit boten  den  starken  Widerstand,  von  dem  Herr  ScH.  heute  spricht  Als  ich 
die  erneute  Ankündigung  des  Aufsatzes  las,  glaubte  ich  bestimmt,  Herr  Sch. 
werde  nun  endlich  in  Verfolg  seiner  Arbeit  uns  wissenschaftliche  Beweise  da- 
fttr  bringen,  dass  die  Milcheiweisspräparate  —  das  Tropon  schenke  ich  ihm  ohne 
Weiteres  und  schliesse  mich  der  Kritik  desselben  aus  anderen  Gründen  an  — 
nicht  nur  nach  seiner  damals  ausgesprochenen  Ansicht  dem  Organismus  wegen 
ihrer  Bakterienflora  gefährlich  sein  können,  sondern  auch  geföhrlich  sind.  — 
Weit  gefehlt,  weder  am  Thiere,  noch  am  Menschen  hat  Herr  Sch.  die  Richtig- 
keit seiner  Behauptungen  zu  beweisen  versucht;  er  kommt  mit  Anschuldigungen 
und  Behauptungen,  die  auch  von  anderer  Seite  längst  widerlegt  sind.  —  Es 
wird  eine  Schädlichkeit  substituirt,  für  die  auch  nicht  der  geringste  Beweis 
vorhanden  ist,  um  dann  eine  recht  abföllige  Kritik  an  dem  scheinbar  Schäd- 
lichen zu  üben. 

Wenn  wir  der  Forderung  des  Herrn  Sch.  zustimmen  müssten,  dass  die 
Thiere,  deren  Milch  zur  Herstellung  der  Milcheiweisspräparate  benutzt  wird, 
einer  genauen,  staatlichen  Controle  unterzogen  werden  sollen,  dann  müssten 
wir  auch  consequenter  Weise  verlangen,  dass  alle  Milchkühe,  alle  Milch,  Alles 
was  aus  der  Milch  gemacht  wird,  wie  Butter,  Käse,  und  nicht  nur  die  von 
Herrn  Sch.  so  sehr  bekrittelten  Milcheiweisspräparate  auf  ihre  Keimfreiheit 
staatlich  controlirt  werden.  Dann  würden  wir,  was  auch  Herr  Geheimrath 
Liebbeich  in  seiner  Entgegnung  auf  den  damaligen  Vortrag  hervorhob,  in 
Verfolg  der  Forderung  dieser  extremen  Bakteriologen  dazu  kommen,  sterile 
Nahrung  zu  erreichen,  aber  auch  verhungerte  Menschen.  —  Wir  nehmen  das 
Gute,  ob  es  Roborat,  ob  es  Plasmon  ist,  und  werden  uns  nicht  die  Anwendung 
des  vorzüglichen  Milcheiweisses  in  der  uns  gegebenen  ausgezeichneten  Form 
durch  diese  Art  von  Keimsucherei  verekeln  lassen. 

Herr  EsTEBMANN-Berlin:  Ich  habe  ebenfalls  bereits  den  Vortrag  des  Herrn 
Sch.  auf  dem  Balneologencongresse  in  Berlin  gehört,  ja  schon  auf  der  vor- 
jährigen Versammlung  in  Aachen  habe  ich  ihn  über  sein  Roborat  sprechen 
hören  und  kann  nicht  finden,  dass  er  diesmal  etwas  Neues  gesagt  hätte.  Ich 
stehe  ganz  auf  dem  Standpunkte  der  Herren  Bobnstein  und  Liebbeich, 
dass   man   praktisch   erprobte   und  vielfach  bewährte  Nährpräparate  wie  das 
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Plasmon  nicht  auf  Grund  speculativ-theoretischer  bakteriologischer  Einwägungen 
in  Verruf  zu  bringen  versuchen  darf.  Aber  Herr  SCH.  misst  fiberdies  noch 
mit  zweierlei  Maass.  Dass  im  Plasmon  bei  mehreren  Untersuchungen  (Zuntz 
und  Caspabi  von  der  landwirthschaftlichen  Hochschule  zu  Berlin,  Lydia  Ra- 
BINO WITSCH  vom  KocH'schen  Institut  etc.)  keine  pathogenen  Keime  gefunden 
wurden,  thut  er  damit  ab,  dass,  was  der  Eine  nicht  gefunden,  der  Andere  noch 
immer  finden  könne;  bei  seinem  Schoosskinde,  dem  Roborat,  verleugnet  er  aber 
diesen  Standpunkt  und  erklärt,  das  Roborat  stehe  an  der  Spitze  der  Nähr- 
präparate, weil  bei  seinen  und  vielleicht  noch  welchen  anderen  Untersuchungen 
keine  pathogenen  Keime  gefunden  wurden.  Das  ist  nicht  gerecht.  Wer  bürgt 
uns  dafär,  dass  nicht  auch  im  Roborat  Jemand  pathogene  Keime  finden  könnte? 
Ich  will  aber  vor  allen  Dingen  tlber  einen  principiellen  Punkt  sprechen.  Ich 
glaube,  dass  derartige  Reclame-Vorträge  die  Wtlrde  unserer  wissenschaftlichen 
Congresse  stark  beeinträchtigen.  Wer  ein  neues  Präparat  untersucht  hat,  hat 
gewiss  das  Recht,  über  dasselbe  in  objectiver  Weise  zu  berichten,  aber  die 
Objectivität  liess  Herr  Sch.  leider  vermissen.  Um  die  Goncurrenz  herunter- 
zureissen,  dazu  sind  die  Congresse  nicht  der  geeignete  Ort.  Herr  Sch.  sollte 
sich  auf  dem  weiten  Gebiete  der  Bakteriologie  lohnendere  Aufgaben  suchen  — 
lohnendere  in  wissenschaftlicher  Beziehung. 

Herr  Schübmayeb- Hannover  (Schlusswort):  Gegenüber  den  alten  Ein- 
wendungen muss  ich  immer  wieder  auf  die  Thatsächlichkeit  meiner  Ergebnisse 
verweisen.  Wenn  der  Thierversuch  nicht  gelingt,  dann  sind  wir  allerdings 
ausser  Stande,  einen  Beweis  zu  führen.  Aber  warten  wollen,  bis  wir  am 
Menschen  das  Experiment  der  Schädigungen  vor  uns  haben,  heisst  doch  alle 
Hygiene,  alle  Prophylaxis  auf  den  Kopf  stellen. 

In  meinen  Ausführungen  „bereits  Gehörtes"  zu  finden,  beweist  wenig  Ver- 
ständniss  für  bakteriologische  Thatsachen  und  wenig  Urtheil  über  bakteriolo- 
gische Beweisführung. 

Herr  BoBNSTEiN-Leipzig :  Ich  habe  das,  was  mir  Herr  Sch.  vorwirft,  nie- 
mals gesagt  oder  gedacht  und  verwahre  mich  gegen  diese  Behauptung. 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Vi  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  EBiSMAKN-Zürich, 

Herr  ScHOTTELiüS-Freiburg  i.  Br., 
Herr  B.  FiscHEB-Kiel. 

Zahl  der  Theilnehmer:  114. 

6.  Herr  Paul  ERNST-Zürich:  Ueber  Bakterlenstnietiireii;  Ergebnisse 
iritaler  Fftrbnng. 

Mit  Neutralroth  oder  Methylenblau  wurden  in  Wasser  suspendirte  Bakterien 
untersucht,  vor  Allem  der  wurzeiförmige  Bacillus,  Megatherium,  Milzbrandbac, 
Cyanogenus,  Fluorescens,  dann  von  Sprosspilzen  weisse  Hefe  und  Rosahefe  aus 
der  Luft,  eine  Hefe  aus  diabetischem  Harn  und  Saccharomyces  neoformans, 
um  aber  plasmolytische  Wirkungen  möglichst  auszuschliessen,  wurden  beson- 
ders Wasserbakterien,  die  alle  in  demselben  Medium,  in  dem  sie  wuchsen,  unter- 
sucht werden  konnten,  zur  Beobachtung  verwendet.  Endlich  worden  Fadenpilze, 
die  im  Wasser,  in  verdünnter  Haematoxylinlösung,  in  KAYSEBLiNö'scher  Lösung 
bei  Verpilzung  gewachsen  waren,  berücksichtigt,  weil  sie  auch  den  Vortheü 
boten,  in  demselben  Medium  untersucht  werden  zu  können. 
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Die  vitale  Färbung  deckt  ausserordentlich  complicirte  Structuren  auf,  die 
vorwiegend  in  chromophilen  Körnchen,  Kügelchen,  Tröpfchen  mit  fildigen 
Verbindungen  bestehen.  Die  Consistenz  ist  nicht  sicher  anzugeben.  Sie  sind 
quellbar,  nehmen  Stoffe  auf,  verändern  ihr  Volumen,  aber  auch  ihre  Gestalt, 
sie  quellen  unter  dem  Einfluss  vitaler  Färbung,  treten  zum  Theil  über  den 
Bakterienleih  hervor,  so  dass  das  Bacterium  von  ihnen  besetzt  erscheint.  In 
grösseren  und  daher  fftr  die  Beobachtung  günstigeren  Exemplaren  schienen  die 
Körner  durch  Fäden  zu  Netzen  verbunden.  Austretende  Körner  waren  durch 
Fäden  mit  gefärbten  Körnern  im  Bakterienleib  in  Verbindung.  Es  wurde  leb- 
hafte Bewegung  an  den  chromophilen  Kügelchen  wahrgenommen,  die  trotz 
der  Färbung  oft  lange  anhielt.  Auch  die  austretenden  Gebilde  waren  in  starker 
Bewegung  und  rissen  und  zerrten  an  ihren  fädigen  Verbindungen  und  Stielen, 
bis  sie  sich  losgerissen  hatten  und  frei  umherschwammen. 

Dann  aber  wurden  Beziehungen  der  chromophilen  Gebilde  zu  Geissein  auf- 
gedeckt, indem  sie  an  den  Fusspunkten  der  Geissein,  einige  Male  sogar  eine 
Strecke  weit  im  Geisselfaden  vorgeschoben  sassen. 

An  Wasserbakterien  sind  Gebilde  aufgefallen,  die  noch  gar  nicht  endgültige 
Deutung  erfahren  konnten.  Sie  bilden  eher  einen  ganz  dichten  Borstenbesatz, 
strahlen  in  enger  und  dichter  Stellung  von  der  Oberfläche  ganz  parallel  aus, 
weichen  von  dem  Aussehen  bekannter  Geissein  ganz  ab.  Auch  zu  diesen 
eigenartigen  Dingen  unterhielten  jene  chromophilen  Tröpfchen  Beziehungen,  in- 
dem sie  die  Oberfläche  dicht  besetzt  hielten  und  die  Borsten  von  ihnen  abzu- 
gehen schienen. 

Dann  hingen  Bakterien  mit  dünnen  und  zarten  Fäden  zusammen  in 
einer  Weise,  die  auch  nicht  an  versdhlungene  Geissein  erinnerte,  sondern  eher 
so  aussah,  als  wären  von  einer  Schleimhülle  aus  feine  Fädchen  als  eine  Art 
Haftorgan  von  Bacterium  zu  Bacterium  gezogen. 

An  Bakterienformen,  wo  ein  Centralkörper  und  eine  Rinden-  oder  Rand- 
zone sich  deutlich  unterscheiden  lassen,  waren  die  chromophilen  Körperchen 
durchaus  nicht  an  den  Centralkörper  gebunden,  sondern  fanden  sich 
auch  in  der  äussersten  Peripherie. 

Bakterien,  die  auf  mit  Methylenblau  oder  Neutralroth  gefärbten  Nähr- 
böden wachsen,  nehmen  auf  diesen  keine  vitale  Färbung  an,  während  sie 
nachher  sofort  in  der  gewöhnlichen  Weise  sich  f&rben. 

Als  wichtiges  Ergebniss  erscheint  eine  nach  Bakterienart  ganz  specifische 
Reaction  auf  vitale  Färbung,  die  am  deutlichsten  und  auch  am  beweisendsten 
an  Wasserbakterien  hervortritt  Danach  unterscheiden  sich  Bakterien  viel 
auffälliger  als  durch  Form  und  Grösse.  Es  darf  der  Hoffnung  Raum  ge- 
geben werden,  dass  die  Methode  differentialdiagnostischen  Werth  in 
der  bakteriologischen  Morphologie  und  Systematik  gewinnen  werde,  ähn- 
lich wie  im  Kleinen  der  Nachweis  der  nach  Babes  und  mir  genannten  Körner 
von  praktischer  Bedeutung  für  die  Unterscheidung  von  echten  und  falschen 
Diphtheriebacillen  geworden  ist.  Die  Schwierigkeit  besteht  hauptsächlich  in  der 
Vermeidung  plasmolytischer  Einflüsse,  die  eben  bei  Wasserbakterien,  die  im 
Wasser  wieder  untersucht  wurden,  sich  umgehen  oder  auf  ein  Mindestmaass 
zurückführen  Hessen. 

An  Fadenpilzen  sind  gut  zu  beobachten  die  Anlagerung  kleiner  Körperchen 
an  grössere  (Verschmelzung?),  die  Quellbarkeit  bei  vitaler  Färbung,  an  grösseren 
ein  tropfenähnlicher,  halbflüssiger  Charakter,  endlich  Formverände- 
rungen, die  während  mehrstündiger  Betrachtung  in  Ausstrecken  und  Einziehen 
von  Fortsätzen,  Dünnerwerden  des  Stieles  und  Trennung  des  Stieles  be- 
stehen. 

Was  sind  nun  diese  im  Leben  farblosen  Substanztheilchen?    Nicht  einmal 
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ihre  Consistenz,  ob  flüssig  oder  fest,  ist  genau  za  erkennen  und  zu  bestimmen. 
Sicher  ist  ein  Theil  von  ihnen  identisch  mit  den  früher  vom  Vortragenden  als 
sporogene  Körner  beschriebenen  Dingen,  mit  den  nach  Babbs  und  dem  Vortra- 
genden genannten  Körnchen.  Wahrscheinlich  sind  sie  nicht  einheitlich  aufzu- 
fassen, möglicher  Weise  sind  recht  verschiedene  Dinge  darunter.  Dass  sie  das 
Aequivalent  des  Kernes  (Zellkerne  der  Bakterienzelle)  darstellten,  wie  Vortragen- 
der früher  vermuthete,  ist  heute  nicht  besser  zu  beweisen  als  früher.  Ein  Theil 
von  ihnen  wird  auch  von  neueren  Autoren  mit  Sporenbildung  in  Beziehung 
gebracht.  Andere  sehen  in  ihnen  wichtige  Theile  condensirten  Plasmas,  eine 
Art  Keimplasma  von  hoher  fiinctioneller  Bedeutung,  wieder  Andere  wollen  ihnen 
nicht  den  Werth  des  ganzen  Kernes,  wohl  aber  den  des  chromatischen  Antheils 
(asChromatins)  zuerkennen.  Soll  man,  wie  Einige  wollen,  ganz  auf  den  Paral- 
lelismus zwischen  Bakterien  und  Zelle  verzichten,  so  wird  man  sich  zum  Min- 
desten auch  auf  diesem  Gebiet  mit  dem  „ProtoplasmaräthseP^  abzufinden  und 
sich  die  Frage  vorzulegen  haben,  ob  nicht  auch  hier  gewisse  Structurelemente, 
die  andererseits  am  Protoplasma  nachgewiesen  sind,  wieder  anzutreffen  seien.  In 
dieser  Beziehung  spiegelt  BitrscHLi's  bekannte  Anschauung  vom  Bakterienbaa 
seine  allgemeinen  Vorstellungen  über  Protoplasmastructur  am  speciellen  Object 
wieder.  Von  ähnlichen  Ueberlegungen  aus  sind  auch  diese  Untersuchungen  aus- 
gegangen. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  die  gefundenen  morphologischen  Elemente 
in  mancher  Beziehung  an  jene  Plasmosomen  oder  Zellmikrosomen  erinnern,  die 
in  den  letzten  Jahren  von  Julius  Abnold  an  Zellen  mit  vitaler  Färbung  und 
Isolirungsmethoden  studirt  worden  sind.  Die  Aehnlichkeit  giebt  sich  vor  Allem 
kund  in  Grösse,  Lagerung,  Verbindung  durch  Fäden,  Isolirbarkeit, 
Quellbarkeit  bei  vitaler  Färbung,  durch  die  Fähigkeit,  Stoffe  aufzu- 
nehmen und  dadurch  das  Volumen  zu  wechseln,  was  an  die  Umwandlung 
von  Plasmosomen  in  Granula  erinnert,  ferner  durch  Beweglichkeit,  Fähig- 
keit der  Lockerung,  das  Vermögen,  aus  dem  Verband,  aus  Bakterien 
auszutreten,  durch  das  durch  einander  gemischte  Vorkommen  gefärbter 
und  ungefärbter  Elemente.  Das  verschiedene  färberische  Verhalten  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  der  Inhalt  einem  Wechsel  unterliegt  in  chemischer 
Beziehung,  dass  Secrete,  Excretstoffe,  Beservestoffe,  u.  a.  vielleicht 
Glykogen,  Lecithin,  Cholestearin,  Palmitin-  und  Stearinsäure,  überhaupt  Fette 
sich  darin  speichern,  denn  gerade  auf  dem  Vorhandensein  der  letztgenannten 
Stoffe  beruht  ja  eben  die  vitale  Färbung.  So  wäre  Annehmen  und  Ablehnen 
der  Farbe  durch  benachbarte  Körner  verständlich.  Wie  das  Zellgranulum 
(z.  B.  das  acidophile  etc.)  sich  verhält  zum  Plasmosom,  so  verhielte  sich  das 
chromophile  Korn  zum  Bakterienmikrosom. 

Es  liegen  aber  in  diesen  Beobachtungen  auch  die  Keime  zum  Verständniss 
der  toxisch  chemischen  Wirkung  der  Bakterien  auf  die  Umgebung  (Aus- 
treten der  Gebilde  aus  denselben),  aber  umgekehrt  auch  des  Einflusses  von 
Körpersäften,  Schutzstoffen,  Antikörpern,  Alexinen  auf  Bakterien 
(sichtbare  Aufnahme  von  fremden  Stoffen,  z.  B.  Farbstoffen,  und  dadurch  Quell- 
barkeit der  Körnchen,  was  an  die  nachweisbare  Aufnahme  von  Narcotica  und 
Farbstoffen  durch  lebende  Zellen  erinnert). 

Discussion.  Herr  EsTEEMANN-Berlin  bittet  den  Herrn  Prof.  Ernst  um 
Mittheilung,  ob  es  ihm  gelungen  sei,  die  ausgetretenen  Kügelchen  längere  Zeit 
noch  weiterhin  zu  beobachten,  bezw.  unter  welchen  Erscheinungen  dieselben 
schliesslich  verschwunden  seien. 

Herr  SiiiKANT-Craiova-Rumänien:  Ich  bin  Arzt,  habe  mich  viel  mit  der 
Bakterien-Entstehung  beschäftigt,  habe  mich  überzeugt,  dass  das  Bacterium  ein 
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Brutsack  —  ein  „Archegon"  ist,  in  welchem  die  kleinen  mikroskopischen 
Thierchen  der  Antherozolden  gebrütet  werden.  Wir  finden  diese  Antherozoiden 
im  Gürtel  der  Blutzellen  der  Variolakranken  in  grosser  Anzahl  vertreten,  und 
sie  geben  denselben  die  Form  eines  Kranzes.  Sie  zerreissen  den  Kranz,  ver- 
lassen denselben  oder  zerren  denselben  nach  sich,  wie  es  Ameisen  mit  ihrer 
Nahrung  machen.  Man  kann  dieses  Phänomen  sehr  oft  wahrnehmen,  wenn  man 
das  Blut  der  Pokkenkranken  mikroskopisch  untersucht.  Es  steht  also  ent- 
schieden fest,  dass  das  Bacterium  nichts  Anderes  ist  als  ein  Brutsack,  in  welchem 
das  Antherozold  gebrütet  wird! 

?•  Herr  B.  FiscEffiB-Kiel:  Zur  Aetlologie  der  sogenannten  Fleischver- 
gif  hingen. 

Im  Hygienischen  Institut  zu  Kiel  kam  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre 
neun  Mal  Material  zur  Untersuchung,  welches  im  Verdacht  stand,  Fleischver- 
giftungen veranlasst  zu  haben.  In  vier  Fällen  handelte  es  sich  um  Wurst, 
hier  blieb  deren  Verfütterung,  bezw.  Verimpfüng  auf  Mäuse  und  Meerschweinchen 
ohne  Erfolg,  auch  Hessen  sich  aus  der  Wurst  keine  Krankheitserreger  züchten. 
In  einem  Falle,  in  welchem  gekochtes  Salzschweinefleisch  bei  einer  Familie  in 
Tendern  Gastroenteritis  hervorgerufen  hatte,  starben  von  6  damit  gefütterten 
Mäusen  4,  doch  gelang  es  weder,  aus  den  Mäusecadavern,  noch  aus  dem  ge- 
kochten Salzschweinefleisch  Krankheitserreger  zu  isoliren.  Dagegen  wurden 
in  zwei  Fällen  aus  dem  eingesandten  Rindfleisch  die  GABETNBR'schen  Enteritis- 
bakterien sowie  einmal  aus  einer  Leberpastete  und  einmal  aus  Lieberwürsten 
coliähnliche  Bakterien  gezüchtet,  die  aber  bei  Verfütterung  an  Mäuse  eine 
tödtliche  hämorrhagische  Enteritis  bewirkten. 

Von  der  aus  Rind-  und  Schweinefleisch  sowie  Entenlebern  unter  Ver- 
wendung von  Champignons  hergestellten  und  mit  Speisegelatine  überschichteten 
Pastete  hatten  im  September  1895  in  Grünthal  am  Kaiser-Wilhelm-Kanal  bei 
einem  Gesellschaftsessen  10  Personen  gegessen.  Alle  erkrankten  etwa  18  Stunden 
später  an  fieberhafter  Gastroenteritis,  bei  allen  trat  jedoch  rasch  Heilung  ein. 
Ob  Fleisch  von  kranken  Thieren  zu  der  Pastete  verwendet  war,  liess  sich  nicht 
ermitteln. 

Die  Leberwürste  waren  aus  Glückstadt  eingeschickt,  woselbst  im  April 
1896  nach  dem  Genuss  von  Leberwurst  und  Presskopf  von  einem  angeblidi 
kranken  Schwein  28  Personen  an  fieberhafter  Gastroenteritis  erkrankt  waren. 
Bei  drei  Personen  war  die  Erkrankung  eine  sehr  schwere,  doch  ging  auch  hier 
dieselbe,  wenn  auch  erst  nach  3 — 4  Wochen,  in  Genesung  über.  Fünf  Er- 
krankte wollen  an  Hautjucken  gelitten,  drei  derselben  in  der  Reconvalescenz 
ein  Abschilfern  der  Epidermis,  eine  Erscheinung,  auf  die  zuerst  Gärtner  die 
Aufmerksamkeit  gelenkt  hat,  bemerkt  haben. 

Die  erste  Fleischvergiftung,  bei  welcher  die  GÄRTNBR*schen  Enteritis- 
bakterien gefunden  wurden,  ereignete  sich  im  September  1892  in  Rumfleth, 
Kreis  Steinburg.  Eine  nach  dem  Kalben  erkrankte  Kuh  crepirte  acht  Tage 
später.  Der  Abdecker  mit  seinei\  Familienangehörigen,  im  Ganzen  19  Personen, 
assen  das  Fleisch  der  umgestandenen  Kuh  in  Form  von  Suppenfleisch.  Sie 
alle  erkrankten  wenige  Stunden,  höchstens  20  Stunden  nach  der  Mahlzeit  an 
fieberhafter  Gastroenteritis  mehr  oder  weniger  schwer,  bei  allen  trat  spätestens 
nach  vier  Tagen  Genesung  ein.  In  einem  übrig  gebliebenen,  noch  nicht  ge- 
kochten Stück  von  dem  Fleisch  der  Kuh  fanden  sich  die  Enteritisbakterien 
nahezu  in  Reincultur. 

Die  andere  Fleischvergiftung  fand  im  Juni  1895  im  Kreise  Tendern  in  dem 
Ort  Haustedt  und  dessen  nächster  Umgebung  statt  Ein  Ochse  war  wegen 
Fiebers   und   schleimiger   Dannausscheidungen    nothgeschlachtet   worden.    Der 
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homöopathische  Thierarzt  hatte  das  Thier,  weil  die  vergrösserte  Leber  dunkle 
Flecke  aufwies,  als  leberkrank,  das  Fleisch  dagegen  als  gennssfähig  bezeichnet 
Von  dem  letzteren  assen  mehr  als  50  Personen,  27  davon,  die  das  Fleisch 
grOssten  Theils  in  gekochtem  Zustande  gegessen,  erkrankten  12 — 24  Stunden 
nach  der  Mahlzeit  an  fieberhafter,  innerhalb  weniger  Tage  in  Heilung  über- 
gehender Gastroenteritis.  Erst  16  Tage  nach  dem  Schlachten  erhielt  das  In- 
stitut ein  Stück  von  dem  leicht  gesalzenen  Fleisch.  Aussaaten  von  dem  Fleisch 
ergaben  neben  Proteus  Enteritisbakterien  in  überwiegender  Menge. 

Sowohl  die  bei  der  Rumflether,  als  auch  die  bei  der  Haustedter  Fleischvergif- 
tung isolirten  Enteritisbakterien  stimmten  mit  den  GÄBTNEB'schen  morphologisch, 
culturell  sowie  in  ihrem  pathogenen  Verhalten  in  allen  wesentlichen  Punkten 
überein.  In  Färbepräparaten  zeigten  die  aus  älteren  Gelatinecultnren  ent- 
nommenen Bakterien  häufig  die  auf  einen  Pol,  bei  Doppelstäbchen  die  auf  die 
einander  zugekehrten  Pole  beschränkte  Färbung.  Die  Oberfiächenkolonien  Hessen 
sich  in  Gelatineplatten  von  Typhus-  und  Colikolonien  durch  ihre  grobe  Körnung 
sowie  eine  radiäre  Streifnng  leicht  unterscheiden.  Das  vom  Vortragenden  an 
Lichtbildern  erläuterte  Verhalten  der  Oberflächenkolonien  ist  so  charakteristisch, 
dass  man  die  Enteritisbakterien  daran  leicht  erkennt.  Als  einmal  in  Gelatine- 
platten derartige  Kolonien  aufgegangen  waren,  wurde  sofort  der  Verdacht  aas- 
gesprochen,  dass  Enteritisbakterien  vorlägen.  Die  weitere  Untersuchung  be- 
stätigte diesen  Verdacht.  Es  handelte  sich  in  diesem  Falle  um  Aussaaten  ans 
der  Milz  einer  Kuh,  die,  wie  sich  erst  beim  Schlachten  ergab,  mit  Euterent- 
zündung behaftet  war.  Bei  längerer  Fortzüchtung  auf  unseren  Nährböden  ver- 
liert sich  das  charakteristische  Wachsthum,  die  Kolonien  erscheinen  alsdann 
typhus-,  bezw.  coliähnlich.  Der  Rumflether  Stamm  zeigte  noch  drei  Monate,  der 
Haustedter  noch  ein  Jahr  nach  der  Isolirung  das  typische  Wachsthum. 

Von  den  Typhusbakterien,  mit  denen  sie  in  ihrer  Grösse,  Gestalt  sowie 
der  lebhaften  Eigenbewegung,  der  peritrichen  Anordnung  der  4 — 8  Geissein, 
der  negativen  Gramförbung  u.  s.  w.  übereinstimmen,  unterscheiden  sie  sich  durch 
ihr  coliähnliches  Wachsthum  auf  Kartoffeln  sowie  durch  die  Gasbildung  in 
trauben-,  bezw.  muskelzuckerhaltigen  Nährböden.  Von  dem  Bacterium  coli  da- 
gegen weichen  sie  insofern  ab,  als  sie  Rohr-  und  Milchzucker  nicht  vergähren, 
die  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringen  und  kein  Indol  bilden.  Nach  anfäng- 
licher Säuerung  bilden  sie  in  Milch  sowie  traubenzuckerhaltigen  Nährböden 
Alkali,  auch  wird  die  Milch  in  Folge  einer  allmählichen  Peptonisirung  nach 
1 — 2  Wochen  durchscheinend,  was  bei  Typhusbakterien  erst  weit  später  erfolgt 
Wie  die  GÄBTNEB'schen  sind  sie  durch  ein  hohes  Infectionsvermögen  gegenüber 
Mäusen,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Ziegen  und  Tauben  ausgezeichnet,  sie 
bilden  aber  auch  ein  hitzebeständiges  Gift,  welches  bei  den  empfänglichen  Ver- 
snchsthieren  nicht  nur  Enteritis,  sondern  auch  allerlei  Lähmungserscheinungen 
auslöst. 

Es  wurde  der  Versuch  gemacht,  die  Identität  der  gefundenen  Enteritis- 
stämme mit  dem  GÄBTNEB'schen  auch  noch  durch  die  Serumreaction  dar- 
zuthun.  Meerschweinchen,  Kaninchen  und  Ziegen  wurden  daher  steigende 
Mengen  Anfangs  abgetödteter,  später  lebender  Culturen  der  Rumflether,  bezw. 
Haustedter  Bakterien  eingespritzt.  Trotz  längerer  —  bei  den  Ziegen  l^/j — 2 
Jahre  fortgesetzter  —  Vorbehandlung  gelang  es  nicht,  bei  den  Thieren  eine 
echte  Immunität  zu  erzielen,  in  ihrem  Blut  Hessen  sich  weder  specifisch  bak- 
tericide,  noch  antitoxische  Stoffe  nachweisen,  dagegen  vermochte  das  Blut  Enteri- 
tisbakterien selbst  in  starker  Verdünnung  zu  agglutiniren.  Noch  in  einer 
Verdünnung  von  1:50000  agglutinirte  das  Ziegenserum  innerhalb  einer  Stunde 
makroskopisch  Enteritisbakterien,  und  zwar  die  von  uns  aufgefundenen  drei 
Stämme  annähernd  ebensogut  wie  den  GÄBTNEB'schen  sowie  zwei  von  van  Er- 
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MENGEM  Isolirte  Enteritisstämme.  Dagegen  wurden  durch  das  Enteritisziegen- 
serum die  von  Eänsche  und  Güntheb  isolirten  Fleischvergiftungsbacillen  erst 
bei  1 :  50,  der  Bacillus  morbificans  bovis  von  Basenau  erst  bei  1 :  30,  und  zwar 
nicht  einmal  regelmässig,  agglutinirt.  Es  mussten  hiernach  der  Rumfiether,  der 
Haustedter  und  der  ans  der  Milz  der  euterkranken  Kuh  isolirte  Stamm  ebenso 
wie  die  von  van  Ebmengem  bei  dem  Moorseier  und  Genter  Fleischvergiftung 
isolirten  Enteritisbakterien  als  mit  der  GÄBTNEB'schen  identisch  angesehen 
werden,  während  die  Fleischvergiftungsbacillen  von  Eänsche,  Güntheb  und 
Basenaü  demselben  wohl  nahe  stehen,  aber  nicht  damit  identisch  sind.  Gar 
keine  agglutinirende  Wirkung  äusserte  das  Enteritisziegenserum  auf  die  Glück- 
städter und  Grünthaler  coliähnlichen  Bakterien,  auf  eine  grössere  Zahl  von 
Colistämmen,  auf  Bakterien  der  Hühnercholera,  der  Schweinepest  sowie  der 
Bubonenpest,  nur  Typhusbakterien  wurden  regelmässig  schon  bei  1 :  50,  einige 
Male  selbst  bei  1 :  120  durch  das  Enteritisserum  agglutinirt,  und  umgekehrt 
äusserte  Typhusserum  auch  auf  Enteritisbakterien  noch  in  Verdünnungen  von 
1 :  120  eine  prompte  agglutinirende  Wirkung,  so  dass  hiernach  die  Enteritis- 
bakterien zu  den  Typhusbakterien  in  näherer  verwandtschaftlicher  Beziehung 
stehen  würden  als  zum  Bacterium  coli. 

(Im  Anschluss  an  seinen  Vortrag  führte  Herr  B.  Fisoheb  Lichtbilder 
mittelst  des  Epidiaskops  vor,  durch  welche  die  Culturen  der  Fleischvergiftungs- 
bacillen veranschaulicht  wurden.) 

Discussion.  Herr  AsEL-Hamburg:  Fleischvergiftungen,  die  durch  den 
Genuss  faulen  Fleisches  hervorgerufen  sind,  müssen  nothwendig  die  verschie- 
denste Aetiologie  haben,  da  die  Fäulniss  des  Fleisches  durch  die  verschieden- 
sten Organismen  bedingt  sein  kann.  Natürlich  ist  die  Beurtheilung  der  Be- 
deutung der  in  solchen  Fällen  gefundenen  Bakterien  sehr  schwierig.  In  den 
Fleischvergiftungen,  die  nach  dem  Genuss  des  Fleisches  kranker  Thiere  ent- 
stehen, scheinen  immer  Bakterien  aus  der  Gruppe  des  Bac.  enteritidis  Gaebtneb 
die  Ursache  zu  sein.  A.  züchtete  selbst  in  einer  Fleischvergiftungsepidemie, 
die  etwa  70  Personen  betraf,  aus  Leber  und  Milz  einer  dabei  gestorbenen 
Person  einen  derartigen  Bacillus.  Mit  steigenden  Dosen  desselben  behandelte 
Thiere  lieferten  ein  Serum,  das  den  Bacillus  sowohl,  wie  andere  mit  ihm  mor- 
phologisch und  culturell  identische  Bacillen  (Bac.  enteritidis  Gaebtneb,  Fisches^ 
Ebmengem)  stark,  andere  ähnliche  Bacillen  derselben  Gruppe  (Bac.  GtiNTHEB, 
Eänsche,  Basenatj)  ebenfalls,  aber  weit  schwächer  agglutinirte.  Immuni- 
sirende  Kraft  besass  das  Serum  nur  in  sehr  geringem  Maasse.  Die  Resultate 
entsprachen  also  in  allen  wesentlichen  Punkten  den  von  Herrn  Fischeb  ge- 
schilderten. Das  Serum  der  erkrankten  Menschen  zeigte  kein  deutliches 
Agglutinationsvermögen  gegen  die  Bacillen.  A.  empfiehlt  zur  Aufklärung  von 
Fleischvergiftungen  durch  das  Fleisch  kranker  Thiere  Verfütterung  des  Fleisches 
an  Mäuse  und  Isolirung  der  verdächtigen  Bacillen  aus  den  Cadavern  dieser 
Nager.  Auf  diese  Weise  kommt  ein  Ungeübter  leichter  als  durch  das  directe 
Culturverfahren  zum  Ziel.  Nur  bei  gesalzenem  Fleisch  ist  das  Verfütterungs- 
verfahren  nicht  gut  anwendbar,  da  jedes,  auch  ganz  unverdächtiges  Salzfleisch 
für  Mäuse  schädlich  ist  und  immer  einige  der  Thiere  tödtet. 

Herr  FiscECEB-Kiel  (Schlusswort)  hat  es  bei  dem  erwähnten  Versuch,  bei 
welchem  von  sechs  mit  dem  gekochten  Salzschweinefieisch  gefütterten  Mäusen 
vier  starben,  nicht  unterlassen,  einen  Controlversuch  anzustellen,  es  ergab  sich 
aber  dabei,  dass  von  drei  mit  anderem  gekochten  Salzschweinefleisch  in  gleicher 
Weise  geflltterten  Thieren  keines  starb.  Die  Mäuse  bekamen  während  dieser 
Fütterungsversuche  reichlich  Wasser  zu  trinken. 

Im  Schlusswort  weist  F.  darauf  hin,  dass  die  von  Abel  gemachten  sero- 
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diagnostischen  Untersuchungen  an  Fleischvergiftung  erkrankt  Gewesener  schon 
von  DuBHAM  ausgeführt  worden  sind. 

8.  Herr  L.  BusB-Krakau:  Die  Stellung  des  Tuberenlose-Erregen  tm  Pilz- 
System  (mit  Demonstration  von  Lichtbildern). 

Eine  Mittheilung  über  die  Untersuchungen  des  Herrn  Dboha  (Erakau) 
will  ich  mir  erlauben  Dinen  zu  machen,  Untersuchungen,  die  ein  neues  Licht 
in  die  Morphologie  des  Tuberkelbacillus  werfen.  Auf  Grund  der  schon  früher 
gemachten  Beobachtungen,  dass  der  Tuberkelbacillus  manchmal  verzweigt  vor- 
gefunden wurde,  machte  der  genannte  Forscher  Untersuchungen  Ober  seinen 
Entwicklungsvorgang.  Die  Ergebnisse  derselben  gehen  dahin,  dass  der  Tuber- 
culose-Erreger  kein  Bacillus  sei,  sondern  ein  zu  den  Zygomyceten  gehörender  Pilz. 
Derselbe  entwickelt  sich  als  ein  Myceliura  auf  gewöhnlichen  Nährböden  und  in 
den  Geweben.  Seine  Fortpflanzung  geschieht  durch  Conidien,  Zygosporen  und 
Stylosporen.  Er  steht  somit  den  Chaetocladiaceen  am  nächsten,  unter  denen 
er  eine  neue  Gattung  bildet. 

9.  Herr  H.  JÄGEB-Königsberg  i.  Pr.:  Die  in  Ostpreussen  heimische  Rohr 
eine  Amoehendysenterie  (mit  Demonstration  der  Präparate  an  Lichtbildern). 

Discussion.  Herr  Alexandbb  SABKANY-Craiova  (Rumänien):  Es  giebt 
keine  Amoeben  in  der  mikroskopischen  Welt;  denn  sämmtliche  Mikroorganismen 
sind  Producte  bestimmter  Pflanzen,  welche  in  der  mikroskopischen  Welt  leben. 
So  sieht  man  aus  dem  Protele  sich  verschiedene  Körper  entwickeln,  welche 
amoebenartige  Bewegungen  machen,  die  im  stillen  Zustande  in  differenzirte 
Pflanzen  sich  verwandeln.  So  z.  B.  entstehen  Penicillium  glaucum,  Mucor  etc, 
welche  amoebenartig  sich  bewegen,  hierdurch  einer  bestimmten  Art  von  Pflanzen 
angehören. 

Ich  kann  also  nicht  zugeben,  dass  Amoeben  existiren.  Der  Herr  Vor- 
redner ist  also  gebeten,  zu  erklären,  welcher  Art  von  mikroskopischen  Pflanzen 
seine  Amoeben  angehören. 

Herr  LöFFLEB-Greifswald  spricht  die  Erwartung  aus,  dass  bei  den  jetzt 
herrschenden  Dysenterie-Epidemien  die  Aetiologie  der  Krankheit  in  Deutschland 
klargelegt  werden  wird.  Unzweifelhaft  sind  manche  Forscher  an  der  ünter- 
suchungstechnik  gescheitert.  Eis  ist  daher  ein  besonderes  Gewicht  zu  legen 
auf  die  Präparation  des  frischen  Untersuchungsmaterials.  Die  Fixirung  in 
Sublimat-Alkohol  des  ganz  frischen  Materials  ist  von  grösster  Wichtigkeit. 
Zur  Unterscheidung  von  Körperzellen  ist  die  beste  Methode  das  Romanowsky- 
sche  Färbungsverfahren.  Zeigen  die  Gebilde  Chromatin,  so  sind  es  keine  Körper- 
zellen. Das  Corrideon  des  Kaninchens  bietet  ein  sehr  geeignetes  Uebungs- 
material.  L.  fragte  an,  ob  der  Vortragende  die  RoMANOWSKY'sche  Färbung 
angewendet  habe. 

Herr  B.  FiscHEB-Kiel  weist  darauf  hin,  dass  in  Böhmen  wiederholt  bei 
Kuhrerkrankungen  Amoeben  als  Erreger  derselben  beschrieben  sind,  und  dass 
auch  Quincke  bei  einheimischer  Dysenterie  Amoeben  als  Erreger  der  Krank- 
heit gefunden  hat. 

Herr  NocHT-Hamburg:  Ich  wollte  nur  mittheilen,  dass  wir  im  Hamburger 
tropenhygienischen  Institut  in  allen  Fällen  von  tropischer  Dysenterie,  soweit 
sie  noch  Blut  und  Schleim  im  Stuhl  hatten,  Amoeben  gefunden  haben. 

Herr  K.  SniGA-Berlin :  Seit  über  vier  Jahren  habe  ich  unter  Leitung  von 
Prof.  KiTASATO  über  die  Dysentrie  gearbeitet.  Im  Jahre  1897  habe  ich  einen 
besonderen  Bacillus,  den  ich  B.  dysenteriae  nenne,  gefunden,  und  im  nächsten 
Jahre,  wie  Sie  wissen,  habe  ich  meine  Arbeit  im  C.  f.  B.  publicirt    Erst  im 
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letzten  Jahre  haben  wir  zwei  Berichte  über  die  Erforschung  der  Dysenterie- 
bacillen  gehabt,  der  eine  war  von  Prof.  Flexneb  and  der  andere  von 
Prof.  Ebuse.  Der  erstere  hat  mit  Stbong  in  Manila  zasammen  und  der  letztere 
in  Deutschland  gearbeitet. 

Im  Anfang  dieses  Jahres  hat  Prof.  Flexneb  mir  eine  Cultur  der  von  ihm 
gefundenen  Dysenteriebacillen  und  zugleich  auch  eine  Cultur  von  EfiuSE'schen 
Dysenteriebacillen  geschickt.  Diese  zwei  Culturen  habe  ich  sogleich  mit  meinem 
Dysenteriebacillus  vergleichend  untersucht 

Ich  habe  bestimmt  constatirt,  dass  diese  drei  Bacillen  in  allen  Eigen- 
schaften ganz  übereinstimmen.  Nur  über  die  Beweglichkeiten  gehen  die  Mei- 
nungen auseinander.  Meiner  Meinung  nach  hat  der  Dysenteriebacillus  eine 
eigene  Bewegung,  welche  nur  minimale  Ortsveränderungen  zeigt.  Wenn  die 
Meinungen  auch  über  diesen  Punkt  nicht  übereinstimmen,  sind  doch  die  Ba- 
cillen selbst  ganz  identisch. 

Prof.  Feosch  studirt  jetzt  in  Berlin  auch  die  Dysenterie,  die  in  den 
Kasernen,  unter  den  Soldaten,  welche  von  China  zurückgekommen  sind,  aus- 
brach. Er  hat  auch  constant  bei  jedem  Dysenteriekranken  den  B.  dysenter. 
gefunden.  Eines  Tages  hatte  ich  Gelegenheit,  seine  Cultur  bei  ihm  zu  sehen 
und  zu  constatiren,  dass  dieser  Bacillus  auch  mit  dem  meinigen  identisch  ist. 
Wir  können  daher  bestimmt  sagen,  dass  die  epidemische  Dysenterie,  ausge- 
nommen aber  die  Tropen-  oder  Amoebendysenterie,  durch  den  B.  dys.  verursacht 
wird,  und  dass  die  Dysenterie  in  Japan,  wie  auch  die  in  Europa  ganz  dieselbe 
Krankheit  sind. 

Hier  möchte  ich  noch  über  die  Bedeutung  des  Dysenteriebacillus  als  des 
wahren  Erregers  der  Dysenterie  die  Ergebnisse  meiner  Forschung  hinzufügen: 

1.  Der  Dysenteriebacillus  kommt  nur  bei  Dysenteriekranken,  aber  nie  bei 
Gesunden  und  anderen  Kranken  vor. 

2.  Der  Dysenteriebacillus  zeigt  eine  deutliche  Agglutination  mit  dem  Blut- 
serum von  D.-Kranken,  aber  nicht  von  Gesunden  und  anderen  Kranken. 

3.  Diese  Agglutinationskraft  des  Blutes  der  Dysenteriekranken  kommt  erst 
gegen  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  oder  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
vor,  nimmt  dann  meist  schnell  zu,  erreicht  in  der  Reconvalescenz  den  höchsten 
Grad  und  nimmt  dann  allmählich  ab. 

4.  Der  D.-Bacillus  kommt  fast  rein  vor  in  den  Dejectionen,  die  von  er- 
krankten Darmpartien  direct  abstammen  und  aus  Schleim  und  Blut  ohne  Bei- 
mischung von  Fäcalien  bestehen. 

5.  Der  Dysenteriebacillus  kommt  besonders  in  grossen  Mengen  in  der 
frisch  entzündeten  Darmschleimhaut  oder  in  der  tieferen  Schicht  der  diphtheri- 
tischen  und  geschwürigen  Partien  vor. 

6.  Die  Schutzimpfung  gegen  die  Dysenterie  ist  nach  der  combinirten  Methode 
(nämlich  Cultur  mit  Immunserum)  und  mit  Immunserum  allein  auszuführen. 

7.  Die  Serumbehandlung  der  Dysenterie  ist  auch  sehr  wirksam.  Ich  habe 
schon  bei  etwa  800  Dys.-Kranken  diese  Behandlung  durchgeführt  und  einen  excel- 
lenten  Erfolg  gehabt.  Die  Mortalität  ist  im  Jahre  meist  20 — 30  Proc.  Mit  der 
Serumbehandlung  konnte  ich  sie  bis  auf  10  Proc.  herabsetzen.  Ich  habe  con- 
statiren können,  dass  die  Serumtherapie  gegen  die  Dysenterie  zweckmässiger  ist 
als  gegen  Typhus  abdominalis.  Das  kommt  wohl  daher,  dass  die  Vergiftungser- 
scheinungen bei  Dysenterie  relativ  gering  sind  und  die  Localisationsstelle  der 
Krankheitsherde  verschieden  ist 

8.  Noch  Eins  möchte  ich  hinzufügen,  nämlich  ein  sehr  wichtiges  Experiment« 
Ein  Assistent  von  Prof.  Flexneb  hat  unvorsichtiger  Weise  die  Cultur  des 
Dysenteriebacillus  verschluckt  und  nach  12  Stunden  ziemlich  heftige  Erschei- 
nungen der  Dysenterie  gehabt.  Stbong  in  Manila  hat  neulich  ein  Experiment  bei 
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einem  Manne,  der  mit  dem  Tode  bestraft  werden  sollte,  vorgenommen.  Dieser 
Mann  zeigte  mittlere  Symptome  der  Dysenterie,  die  aber  nach  zwei  Wochen  vor- 
beigingen. 

Noch  eingehender  werden  Sie  meine  Resultate  vielleicht  innerhalb  einigen 
Wochen  in  der  D.  m.  W.  kennen  lernen. 

Herr  EsTERMANN-Berlin  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie,  bei  der  von 
einer  aus  10  Köpfen  bestehenden  Arbeiterfamilie  7  Personen  nach  dem  Genuss 
von  Fleisch  eines  bei  einer  Feuersbrunst  zu  Grunde  gegangenen  Thieres  unter 
den  Erscheinungen  einer  schweren  Vergiftung  binnen  weniger  Tage  gestorben 
seien.  Die  Erkrankung  erfolgte  unmittelbar  nach  dem  Genuss,  und  zwar  am 
nächsten  Tage  nach  der  Feuersbrunst,  so  dass  dieser  Fall  die  Möglichkeit  zu- 
zulassen scheint,  dass  es  sich  hier  um  Toxine  gehandelt  hat,  welche  nicht  bak- 
teriologischen Ursprungs  waren,  sondern  abnorme  Stoffwechselproducte,  welche 
unter  dem  psychischen  Einflüsse  des  Schmerzes  und  der  Todesangst  entstanden 
waren. 

Herr  JÄGEB-Eönigsberg  i.  Pr.  (Schlusswort):  Ich  kann  mich  auf  einige 
Worte  zu  den  Mittheilungen  des  Herrn  Collegcn  Shiga  beschränken:  es  ist 
mir  neu,  dass  Prof.  Frosch  bei  der  Döberitzer  Militärepidemie  schon  endgültige 
Befunde  erhoben  hat  Nach  privaten  Mittheilungen  bin  ich  in  der  Lage, 
constatiren  zu  können,  dass  die  Herren  in  Berlin  auch  Verdacht  auf  Amoeben 
haben,  dass  sie  aber  bis  jetzt  um  die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  von 
Leukocyten  noch  nicht  herumgekommen  sind.  Es  sollen  auch  in  Schnitten 
ganze  Nester  von  Amoeben  gefunden  worden  sein,  doch  scheint  die  Deutung 
auch  dieses  Befundes  noch  nicht  ganz  gesichert  zu  sein. 

10.  Herr  A.  LoBE-Innsbruck:  Eine  fttiologiseh  interessante  HahDerepl- 
zootie« 

L.  berichtet  über  bakteriologische  Untersuchungen,  die  anlässlich  einer  im 
Juli  1.  J.  in  Tirol  beobachteten  Htlhnerepizootie  von  ihm  gemeinschaftlich  mit 
Herrn  Gbübeb  angestellt  wurden.  Es  handelte  sich  um  eine  durch  einen  ital. 
HOhnerhändler  eingeschleppte  Seuche,  welche  auch  unter  dem  einheimischen 
Geflügel  eine  Mortalität  von  fast  100  Proc.  aufwies.  Wurden  frische  Cadaver- 
theile  gefallener  Hühner  gesunden  entweder  unter  die  Haut  oder  mit  inflcirter 
Speise  in  den  Magen  gebracht,  so  entwickelte  sich  eine  durch  charakteristische 
Erankheitssymptome  ausgezeichnete  Infection,  die  nach  mehrtägiger  Erankheits- 
dauer  stets  tödtlich  endete.  Als  hervorstechende  Symptome  sind  Schlafsucht 
und  eine  blaurothe  Vererbung  des  Eammes  und  der  Lappen  hervorzuheben. 
Auch  Tauben  erkrankten,  inficirt,  meist  tödtlich,  wenn  auch  nach  längerer  Zeit. 

Trotz  des  zweifelsohne  infectiösen  Charakters  der  Erkrankung  gelang  es 
nicht,  einen  geformten  Organismus  mikroskopisch  oder  culturell  nachzuweisen, 
der  als  Erreger  der  Erankheit  anzusehen  wäre.  Es  gelang  vielmehr,  zu  be- 
weisen, dass  es  vollständig  unmöglich  sein  müsse,  mit  unseren  dermaligen 
Hülfsmitteln  den  hypothetischen  Erreger  zu  sehen.  Wurden  Cadavertheile,  z.  R 
Gehirn,  Leber,  Milz,  Muskelstticke,  mit  viel  Wasser  zerrieben  und  die  getrübte 
Flüssigkeit  durch  Berkefeldfilter  filtrirt,  so  erwies  sich  das  erhaltene  klare 
Filtrat  noch  als  infectionstüchtig.  Da  die  Berkefeldfilter,  welche  aus  fein 
geschlämmter  und  dann  gebrannter  Infusorienerde  hergestellt  sind,  alle  be- 
kannten Bakterien  zurückhalten  und  auch  das  Versuchsfilter  sich  als  tadellos 
functionirend  erwiesen  hatte,  so  konnte  nur  angenommen  werden,  dass  entweder 
von  Bakterien  gebildete  Gifte  (Toxine)  die  Infection  hervorgerufen,  oder  dass 
die  lebenden  Erreger  in  Folge  ihrer  Eleinheit  die  Filterporen  passirt  hätten. 
Die  erstere  Annahme  Hess  sich  durch  fortgesetzte  Uebertragungen  auf  ihre 
Hichtigkeit   prüfen.     Handelte   es  sich  um  ein  nicht  vermehrungsfähiges  Gilt, 
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SO  musste  sich  seine  Wirkung  darch  mehrere  Thierpassagen  abschwächen  lassen, 
falls  man  stets  die  Neuinfection  mit  Berkefeldfiltraten  des  eingegangenen  Thieres 
vornimmt. 

Bei  den  Infectionen  zeigte  sich,  dass  man,  wenn  man  von  einem  an  der  In- 
fection  gestorbenen  Thiere  sich  auf  die  oben  angedeutete  Weise  ein  Filtrat  her- 
stellt, ein  zweites  Huhn  tödten  könne.  Stellt  man  von  diesem  nach  dessen  Tode 
wieder  aus  einem  beliebigen  Organe  ein  Filtrat  her,  so  tödtet  dieses  ein  drittes 
Thier,  dessen  Filtrat  ein  viertes,  fünftes  u.  s.  w. 

Schon  beim  dritten  Thiere  ist  das  Gift  so  weit  verdünnt,  dass  unter  einer 
eher  zu  reichlich  bemessenen  Annahme  Thier  III  nur  mehr  0,000  000  000  0204  gr 
Toxin-Gift  erhalten  hatte.  Die  Zahl  fQr  das  fünfte  Thier  beträgt  gar  nur 
0,000000  000000000  04896  gr  Toxin.  Solche  Giftwirkungen  sind  ganz  un- 
denkbar, so  dass  man  zur  Annahme  gezwungen  ist,  man  habe  ein  vermehrungs- 
fähiges Gift,  sei  es  ein  Mikroorganismus  von  ausserordentlicher  Kleinheit  oder 
eine  andere,  unsauch  der  Gruppe  nach  bisher  unbekannte  Substanz,  vor  sich. 

Hinsichtlich  der  Filtrirbarkeit  durch  Berkefeldfilter  ist  das  Virus  dem- 
jenigen der  Maul-  und  Klauenseuche  des  Rindes  analog. 

Dass  wir  Bakterien,  die  erheblich  kleiner  sind  als  die  bisher  bekannten 
kleinsten,  nicht  mehr  sehen,  hat  Prof.  Abbe  in  Jena  durch  Berechnung  gezeigt 

Wären  z.  B.  die  Influenzabacillen  ^/^ — ^/,o  kleiner,  als  sie  thatsächlich 
sind,  so  ständen  sie  schon  unter  der  Grenze  der  Wahmehmbarkeit,  auch  mit 
unseren  besten  mikroskopischen  Systemen. 

Vielleicht  sind  auch  die  bisher  unbekannten  Erreger  der  Variola,  des 
Scharlachs,  des  Carcinoms  u  s.  w.  Körper  von  ähnlicher  Kleinheit  oder  Be- 
schaffenheit wie  unser  Virus;  es  würden  sich  dadurch  leicht  die  bisherigen 
Misserfolge  der  Auffindung  erklären  lassen. 

Discussion.  Herr  Löfpleb- Greifs wald  freut  sich,  dass  es  dem  Vor- 
tragenden gelungen  ist,  wieder  ein  Virus  constatirt  zu  haben,  welches  durch 
bakterienzurückhaltende  Filter  hindurchgeht,  wie  der  Erreger  der  Maul-  und 
Klauenseuche.  Seit  der  Bekanntgebung  der  diesbezüglichen  Untersuchungen 
sind  bereits  mehrere  Analoga  ermittelt,  so  ist  von  Nocard  bei  der  Lungen- 
seuche, von  Beyebinck  bei  der  Fleckenkrankheit  der  Tabaksblätter  etwas  Aehn- 
liches  gefunden.  Bei  der  Lungenseuche  sind  nun  die  Erreger  cultivirt  Sie 
sind  so  klein,  dass  man  sie  mikroskopisch  nicht  erkennen  kann,  wohl  aber  in 
den  Culturen.  Sie  gehen  durch  Chamberland-Filter  bestimmter  Porengrösse,  welche 
aber  die  kleinsten  Bacillen  noch  zurückhalten,  hindurch,  nicht  aber  durch 
Filter  mit  noch  engeren  Poren.  Es  ist  also  die  Kleinheit  der  Erreger  im  Ver- 
hältniss  zur  Porengrösse  das  ausschlaggebende  Moment  dabei  und  nicht  etwa 
ein  flüssiger  Zustand  des  Virus,  wie  Beyebinck  meint  Und  so  wird  es  auch 
bei  dem  neuen  Virus  der  Hühnerseuche  von  Lode  sein.  Die  Kleinheit  der 
Organismen  ist  die  Ursache,  dass  sie  durch  die  Filter  gehen.  Und  das  ist 
auch  gar  nicht  wunderbar.  Wenn  die  Erreger  ^/jq — Vs  ^^^  Grösse  der  In- 
fluenza-Bacillen  z.  B.  haben,  erkennt  man  sie  mit  unseren  optischen  Hülfsmitteln 
nicht  mehr.  Die  Influenzabakterien  sind  ja  mehr  wie  10  mal  so  klein  als 
z.  B.  die  Milzbrandbakterien.  Warum  soll  es  Organismen,  welche  10  mal  kleiner 
wie  diese  sind,  nicht  geben? 

Herr  Sohetjblen- Stuttgart  weist  darauf  hin,  dass  in  den  letzten  Jahren 
grössere  Epizootien  unter  dem  Hühnerbestand  in  Württemberg  aufgetreten 
sind,  bei  welchen  die  Section  der  Hühner  als  charakteristischen  Befund  neben 
Petechien  in  den  serösen  Häuten  eine  Peritonitis  seröser,  fibrinöser  oder  fettig- 
eitriger Natur  ergeben  hat.  Exsudat  und  Stuhlgang  der  Hühner  war,  an  ge- 
sunde Hühner  verfüttert,  infectiös;  Bakterien  fänden  sich  nirgends. 
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11.  Herr  A.  BAaiNBKY-Berlin:   Igolirhospitftler  und  MiseUiifeetlOAes« 

M.  H.!  Im  Jahre  1883  habe  ich  im  Verein  Ar  öffentliche  Gesundheits- 
pflege in  Berlin  einen  Vortrag  über  Kinderkrankenhäuser  gehalten*)  und 
in  demselben  die  Grundprincipien  entwickelt,  nach  welchen  Einrichtungen  tdr 
die  Verpflegung  erkrankter  Kinder  getroffen  werden  müssten.  —  Ich  habe  darin 
besonders  auf  die  Bedeutung  der  Infectionskrankheiten  hingewiesen  und  darauf 
dass  die  Disposition  der  Kinder,  mehrere  Infectionskrankheiten  gleichzeitig  oder 
kurz  nach  einander  zu  acquiriren,  dazu  anleite,  das  Separationssystem  auf  das 
Strickteste  durchzuführen.  Ich  habe  das  Glück  gehabt,  die  Ausführung  meiner 
Pläne  in  dem  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkrankenhause  in  Berlin 
erfüllt  zu  sehen,  und  so  sehen  Sie  denn  an  dem  hier  vor  Ihnen  liegenden 
Grundrissplane  des  Krankenhauses,  wie  in  der  That  Isolirabtheilungen  itlr 
Scharlach,  Diphtherie,  Masern  und  Keuchhusten  durchgeführt  sind,  wie  auch 
fQr  die  zweifelhaften  Fälle  durch  Einrichtung  von  6  Einzelzimmern  in  einem 
besonderen  Gebäude  als  Quarantäne  Vorsorge  getroffen  ist.  —  Der  Besuch  des 
genannten  Vereins  im  Kinderkrankenhause  selbst  gab  mir  Gelegenheit,  nach 
nunmehr  lOjährigem  Bestände  des  Krankenhauses  mich  darüber  auszulassen,  in 
wie  weit  die  getroffenen  baulichen  Absonderungs-Einrichtungen,  unterstützt  von 
strenger  Trennung  des  Inventars,  der  Aerzte  und  Pflegerinnen,  sich  bewährt 
haben. ^)  Thatsächlich  konnte  man  mit  den  Ergebnissen  zufrieden  sein;  wenn- 
gleich durch  diagnostische  Irrthümer  und  durch  unerklärliche  Einschleppung 
hier  und  da  wohl  eine  Uebertragnng  vorgekommen  ist,  so  ist  man  doch  trotz 
des  so  sehr  empfänglichen  Kindermaterials  vor  grösseren  Epidemien  und  weiter- 
gehenden zahlreichen  Infectionen  verschont  geblieben. 

Insoweit  sind  also  die  getroffenen  Krankenhauseinrichtungen  gut  und  auch 
weiter  festzuhalten.  Ganz  besondere  Schwierigkeiten  errs'achsen  nun  aber  von 
Neuem,  wenn  die  Kinder  mit  Mischinfectionen  in  das  Krankenhaus  eingebracht 
werden,  oder  wenn  durch  Einschleppung  einer  Krankheit  in  einen  Infections- 
pavillon,  wo  sie  nicht  hingehört,  diese  Krankheit  sich  dort  zu  verbreiten  an- 
fängt. —  Für  diese  Mischinfectionen  reichten  dann  begreiflicher  Weise  die  ge- 
troffenen Einrichtungen  nicht  aus,  und  es  muss  überlegt  werden,  wie  man  sich 
zu  verhalten  habe,  resp.  welche  Einrichtungen  sonst  von  Hause  aus  dagegen 
zu  treffen  sind. 

Das  Einfachste  wäre  sicher  die  Anlage  einer  grossen  Isolirabtheilung  mit 
Einzelzimmern,  doppelten  Zugängen  zu  denselben  und  die  Möglichkeit  voll- 
kommenster Isolirung  der  Kranken  in  diesen  Einzelzimmern.  Thatsächlich  sind 
derartige  Einrichtungen  in  dem  neuen  Baron  HiBSCH'schen  Krankenhause  des 
Institut  Pasteub  in  Paris  getroffen.  Indess  ist  dies  einerseits  zu  umständlich, 
zu  theuer  und  vielleicht  doch  auch  für  ein  grosses  Kinderkrankenhaus  nicht 
völlig  zureichend;  man  müsste  sich  denn  dazu  entschliessen,  eine  solche  Ab- 
theilung mit  recht  zahlreichen  Einzelzimmern  herzustellen. 

Ich  habe  aus  diesem  Grunde  darüber  nachgedacht,  wie  man  sich  event. 
anders  würde  zu  helfen  haben,  und  ging  hierbei  zunächst  von  dem  Gedanken 
aus,  mich  von  der  Art  der  Mischinfectionen,  ihrer  Häufigkeit  etc.  dazu  anleiten 
zu  lassen.  In  der  nebenstehenden  Tabelle  habe  ich  alle  Mischinfectionen  ver- 
zeichnet, welche  innerhalb  der  10  Jahre  unseres  Bestehens  in  dem  von  mir 
geleiteten  Kinderkrankenhause  vorgekommen  sind.  —  Sie  werden  leicht  er- 
kennen, dass  die  Aufstellung  so  gemacht  ist,  dass  die  zuerst  aufgetretene  Krank- 
heit vorangestellt,  die  als  secundär  aufgetretene  in  zweiter  Stelle  verzeichnet  ist. 
Im  unteren  Theile  der  Tabelle   findet  sich  in  gleicher  Weise  die  Aufetellung 


1)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1883,  Nr.  30.  31. 

2)  Hygienische  Rundschau  1900,  Nr.  19. 
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Mischinfectionen  im  Kaiser  and  Kaiserin  Friedrich- 
Kinderkrankenhause  von  1890 — 1900. 


I  YariceUa    II  Morbilli 


Fälle 

1 
Todesf&lle 

Proc. 

I  Soarlatina    il  Morbilli 

I          „           II  Diphtherie 

I          „           II  Pertussis 

I          „           II  Varicella 

I          „           II  Parotitis 

38 

38 

4 

3 
1 

,1 

2 

0 
0 

18,4 

31,5 

50 

I  Morbilli    II  Scarlatina 

I        „          II  Diphtherie 

I        „          II  Pertussis 1 

I        «•          II  Rubeola 

!       24 

22 

12 

1 
1 

!         6 
10 
2 
0 
0 
0 

25 

45,4 
16,6 

I        „          II  Parotitis 

I       „          n  Varicella 

1 

1 

— 

I  Diphtherie    II  Scarlatina 

I         „            II  Pertussis 

I         „            II  MorbilU 

I         „            II  Varicella 

I         „            II  Parotitis 

73 
6 
6 
3 
3 

24 

1       ! 
4 
1 
0 

32,8 
16,6 
66,6 
33,3 

I  PertnBsis    II  Morbilli 

I         „          II  Diphtherie 

I        „          II  Scarlatina 

I        „          II  Rubeola 

14 

10 

3 

1 

6 
3 
1 
0 

42,8 

30 

33,3 

Summa 


0 


265 


79 


29,81 


Fälle 

TodeRfUlle 

Proc 

I  Scarlatina    II  MorbiUi    HI  Diphtherie    .    . 
I         „           n        „          III  Parotitis  .    .    . 
I         „           II  Pertussis  HI  Morbilli    .    .    . 

7 
1 
1 

3 

0 
0 

43 

I  Morbilli    II  Scarlatina    III  Pertuflsis  .    .    . 
I       „          II  Diphtherie  III  Scarlatina     .    . 
I        „          II  Varicella     III  Diphtherie    .    . 

1 

1 
1 

0 

1 

1 

100 
100 

1 
I  Diphtherie    11  Scarlatina    III  Morbilli    .    . 
I         „            II         „            m  Varicella .    . 

I         „            II         „            in  Pertussis  .    . 

1 

2 

1 
1 

1 

0 
0 

50 

I  PertuRflifl  n  Diphtherie    III  Scarlatina    .    . 
I       „          II  Morbilli        III  Varicella     .    . 
I        „          n        „              m  Diphtherie   .    .    1 

3 

1 

1 

2 

0 

1 

66 
100 

Summa 

21 

9 

42,86 
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dreifacher  Infectionen  nach  einander.  Sie  werden  verstehen,  dass  bei  der  von 
einander  abweichenden  Incnbationsdaaer  der  Infectionskrankheiten  die  Mischinfec- 
tionen  zumeist  sich  nach  einander,  nicht  von  Hause  aus  neben  einander  zu 
erkennen  geben,  —  freilich  mit  Ausnahmen,  wie  beispielsweise  bei  Masern  und 
Diphtherie  oder  Scharlach  und  Diphtherie,  wo  die  bakteriologische  Untersuchung 
uns  sofort  über  bestehende  Mischinfectionen  aufklärt. 

Wenn  Sie  sich  gefölligst  in  die  Tabelle  ein  wenig  vertiefen,  so  werden 
Sie  finden,  dass  diejenige  Krankheit,  welche  sich  als  Mischinfection  zumeist  be- 
merkbar macht,  der  Scharlach  ist.  Derselbe  ist  213  mal  an  Mischinfectionen 
betheiligt  gewesen,  zumeist  mit  Diphtherie  (124  mal),  sodann  mit  Masern 
(72  mal).  Recht  häufig  sind  Masern  und  Diphtherie  gemischt  aufgetreten  (38 
mal)  und  auch  Masern  mit  Pertussis  (29  mal).  Diesen  Hauptroischformen 
gegenüber  treten  die  andern  zurück,  so  dass  man  zunächst  also  wird  daran  zu 
denken  haben,  wie  gegenüber  diesen  wichtigsten  Gruppen  Abhülfe  zu  schaffen 
sein  dürfte. 

Es  wird  sicher  am  besten  sein,  bei  Neubauten  Sorge  dafür  zu  tragen 
(gegenüber  der  Mischinfection  Scharlach-Diphtherie): 

1.  Dass  im  Scharlachpavillon  eine  streng  getrennte  (und  zwar  baulich  mit 
allen  Nebeneinrichtungen,  wie  Pflegerinnenwohnungen,  Closet,  Bad,  Thee- 
küche  etc.)  Abtheilung  vorgesehen  wird  zur  Verpflegung  von  Scharlach-Diph- 
theriekranken. 

Man  hat  bis  jetzt  keine  andere  Möglichkeit,  nach  stattgehabter  Einschlep- 
pung Scharlachverbreitung  zu  verhüten,  als  durch  Isolimng.  Dagegen  kann 
man  sich  wohl  durch  Immunisirung  der  Kinder  vor  der  Verbreitung  der  Diph- 
therie schützen,  darum  wird  man  die  Isolirabtheilung  nicht  in  den  Diphtherie- 
pavillon, sondern  in  den  Scharlachpavillon  legen. 

Selbstverständlich  werden  Pflegerinnen,  Aerzte,  Geschirr  etc.  strengstens 
getrennt  sein  müssen. 

2.  Gegenüber  der  Mischinfection  Masern-Scharlach  wird  man  sich  von 
dem  Gesichtspunkt  leiten  lassen  müssen,  dass  man  sich  vor  der  raschen  Weiter- 
verbreitung der  Masern  schwieriger  schützen  könne  als  vor  der  des  Scharlachs. 
Freilich  ist  beides  schwierig,  und  es  würde  sicher  für  diese  Krankheitsgruppe 
am  besten  sein,  ein  völlig  isolirtes  kleines  Gebäude  mit  ca.  4  Einzelzimmern 
zu  haben.  Wo  dies  nicht  angeht,  würde  ich  dazu  rathen,  lieber  die  Isolir- 
abtheilung im  Masernpavillon  anzulegen  als  im  Scharlachpavillon. 

3.  Die  dreifachen  Infectionen,  die  ja  im  Ganzen  recht  selten  sind  — 
21  Fälle  in  10  Jahren  bei  einer  jährlichen  Krankenaufhahme  von  über  2000 
Kindern,  das  ist  ja  fast  verschwindend  — ,  werden  höchstens  die  Berücksichtigung 
erheischen,  dass  man  immerhin  daran  denkt,  in  jeder  Isolirabtheilung  ein  be- 
sonders gut  geschütztes  Einzel-Isolirzimmer  von  Haus  aus  anzulegen,  um  für 
alle  Fälle  eingerichtet  zu  sein. 

M.  H.!  Sie  werden  hoffentlich  mit  mir  der  Ueberzeugung  sein,  dass  mit 
diesen  wenigen  Bemerkungen,  mit  welchen  die  aufgeworfene  Frage  zur  Dis- 
cussion  gestellt  werden  soll,  ein  wichtiger  Gegenstand  der  Krankenhaushygiene 
berührt  ist. 
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3.  Sitzung. 
Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  2%  Uhr. 

Vorsitzende:  Herr  J.  REiNCKE-Hamburg, 

Herr  Fb.  PLEHN-Davos. 

Zahl  der  Theilnebmer:  92. 

12.  Herr  W.  KBüSE-Boim:  Ueber  den  jetilgen  Stand  der  Dysenteriefrage. 

Die  fortgesetzten  Untersuchungen  des  Vortragenden  haben  Bestätigung 
über  Bestätigung  dafür  gebracht,  dass  der  von  ihm  im  vorigen  Jahre  in  Laar 
bei  Ruhrort  gefundene  Bacillus  die  Ursache  der  einheimischen  epidemischen 
Ruhr  darstellt.  Noch  nicht  mit  Sicherheit  beantworten  lässt  sich  die  Frage, 
ob  es  gelingen  wird,  ein  Heil-  oder  Schutzserum  gegen  die  Ruhr  zu  gewinnen. 
Die  Forschungen  des  Redners  sind  in  dieser  Beziehung  völlig  negativ  geblieben, 
werden  aber  noch  weitergeführt  werden.  Festzustellen  ist  ferner  noch,  wieweit 
diese  Form  der  Dysenterie  verbreitet  ist.  Sicher  nachgewiesen  ist  sie  in  West- 
deutschland und  Holland  sowie  neuerdings  bei  Berlin  (Epidemie  in  Döberitz). 
Die  epidemiologischen  Erfahrungen  sprechen  aber  dafür,  dass  die  Ruhr  der  öst- 
lichen Grenzprovinzen  Preussens  im  Wesentlichen  dieselbe  Aetiologie  hat  Ganz 
verschieden  von  der  epidemischen  Ruhr  ist  die  Amoebendysenterie,  die  haupt- 
sächlich in  dem  warmen  Klima  gedeiht.  Der  von  Shiga  beschriebene  Bacillus 
der  japanischen  Ruhr,  ebenso  wie  der  von  Flexneb  auf  den  Philippinen  ge- 
fundene Bacillus  scheinen  dem  Ruhrbacillus  Eruse's  nahe  verwandt  zu  sein, 
lassen  sich  aber  bisher  noch  nicht  ganz  identificiren.  Neben  der  echten  epi- 
demischen Ruhr  giebt  es  bei  uns  noch  andere  Formen,  die  sogen,  sporadische 
Ruhr  und  die  Ruhr  der  Irrenanstalten.  Deren  Aetiologie  muss  noch  weiter 
studirt  werden.  Redner  hat  bei  einer  Anzahl  solcher  Fälle  Bacillen  gefunden, 
die  er  wegen  ihrer  grossen  Aehnlichkeit  mit  dem  echten  Ruhrbacillus  Psendo- 
dysenteriebacillen  nennt. 

(Der  Vortrag  erscheint  vollständig  in  der  Deutschen  Aerztezeitung.) 

13.  Herr  L.  FtJBST-Berlin :  Zur  Prophylaxis  des  CoffeTnismÜB  und  Nieo- 
tinismns« 

Vortragender  gab  zunächst  ein  übersichtliches  Bild  der  Störungen,  welche 
der  übermässige,  andauernde  und  gewohnheitsmässige  Gebrauch  zweier  weitver- 
breiteter Genussmittel,  des  Kaffees  und  Tabaks,  auf  den  Organismus  ausübt. 
Thierversuche  und  klinische  Beobachtungen  am  Menschen  stellen  die  chroni- 
schen Intoxicationen,  welche  durch  Missbrauch  stark  wirkender  Alkaloide, 
wie  CoffeXn  und  Nicotin,  hervorgerufen  werden,  und  deren  verhängnissvolle 
Wirkung  auf  die  Volksgesundheit  ausser  Zweifel.  Dieser  Umstand  und  der 
enorme  Consum  beider  Genussmittel  rechtfertigt  es,  wenn  die  Hygiene  sich  mit 
der  Frage  beschäftigt,  wie  den  gerade  bei  den  breitesten  Volksschichten  zu 
Tage  tretenden  Schädigungen  begegnet  werden  könnte.  Völlige  Abstinenz  von 
allgemein  beliebten  Genussmitteln  ist  undurchführbar;  vielmehr  müssen  den  an 
sie  gewöhnten  Volkskreisen  solche  vollgültigen  Ersatzmittel  geboten  werden, 
welche  die  angenehmen  Eigenschaften  des  gewohnten  Genussmittels  mit  abso- 
luter Unschädlichkeit  verbinden.  —  Für  den  Bohnenkaffee  ist  nach  dem 
Ausspruche  hervorragender  Hygieniker,  wie  v.  Zibmssbn,  v.  Pettenkofeb, 
Fbanz  Hofmann,  Hueppb  u.  A.,  die  gemälzte,  geröstete,  leicht  mit  einem 
Extract  vom  Fleisch  der  Kaffeekirsche  imprägnirte  und  mit  dem  schützenden 
Ueberzug  einer  Zuckerlösung  versehene  Gerste,  der  sogen.  Malzkaffee,  zu  be- 
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trachten.  Wie  Nicolai  durch  Palsbilder  nachwies,  benachtheiligt  dessen  Ab- 
kochung (im  Gegensatz  zu  der  des  Bohnenkaffees)  Herz  und  Kreislauf  in  keiner 
Weise.  —  W^as  den  Tabak  betrifft,  so  wtlrde  eine  Entziehung  des  Nicotins  ihm 
das  specifisch  Charakteristische  rauben.  Mechanisches  Abfangen  des  Nicotins  in 
Cigarrenspitzen  und  Pfeifen  hat  sich  nicht  allgemeiner  eingebürgert.  Das  voll- 
kommenste Verfahren  ist  unstreitig  die  s.  Z.  von  Gerold  (Halle  a.  S.)  an- 
gegebene Behandlung  des  Tabaks  vor  der  Verarbeitung  ^).  Denn  bei  dieser  wird 
den  Blättern  das  Nicotin  nicht  entzogen;  es  wird  nur  seiner  giftigen  Wirkung 
beraubt,  gewissermaassen  neutralisirt.  Die  nach  Gebold's  Methode  herge- 
stellten nicotin-neutralen  Cigarren  üben,  wie  erfahrungsmässig  schon  seit 
Jahren  feststeht,  weder  auf  das  Herz  und  das  Gefässsystem,  noch  auf  Hirn  und 
Rückenmark,  weder  auf  die  Athmungs-,  noch  auf  die  Verdauungsorgane  jene 
Schädigungen  aus,  welchen  der  Gewohnheitsraucher  nicotinhaltiger  Cigarren  oft 
unterworfen  ist.  Da  diese  Eigenschaft  bisher  nur  empirisch  festgestellt  war, 
unternahm  es  der  Vortragende  in  Verbindung  mit  Herrn  CowL,  in  dessen 
physiologischem  Laboratorium  (Institut  für  medicinische  Diagnostik  zu  Berlin) 
durch  exacte  Experimente  an  Menschen  und  Thieren  (Kalt-  und  Warmblütern) 
die  Frage  endgültig  zu  lösen.  Die  graphisch  gewonnenen  Curven,  welche  Vor- 
tragender demonstrirte,  ergeben  zweifellos,  dass,  während  nicotinhaltiger  Tabak 
das  Nervensystem  und  Herz  ungünstig  beeinflusst,  der  nicotinneutrale  Tabak 
den  Organismus  völlig  intact  lässt  Die  nach  Gebold's  Methode  aus  solchem 
hergestellten  Cigarren,  welchen  übrigens  das  speciiische  Aroma  vollkommen  er- 
halten geblieben  ist,  dürfen  demnach  als  hygienisch  unbedenklicher  Ersatz  der 
nicotinhaltigen  angesehen  werden. 

Discussion.  Herr  Hahn  -  München :  Da  viele  Alkoholabstinenzler  sich 
einem  erhöhten  Thee-,  Kaffee-  oder  Nicotingenusse  hingeben,  so  ist  die  Be- 
tonung, dass  auch  Coffein-  und  Nicotingenuss  schädlich  wirken,  von  social- 
hygienischer  Bedeutung.  Die  Erfahrungen,  namentlich  in  Rassland,  zeigen,  dass 
auch  übermässiger  Theegenuss  Circulationsstörungen  hervorrufen  kann,  welche 
den  durch  Biergenuss  hervorgerufenen  sehr  ähnlich  sind.  Die  Empfehlang 
von  Surrogaten  für  Coffein  und  Nicotin  dürfte  kaum  zum  Ziele  führen,  weil  die 
Surrogate  schlecht  schmecken,  die  die  gewünschte  Beizwirkung  haben. 

Herr  ERiSMANN-Zürich:  Herr  Hahn  kommt  aus  München,  wo  man  sich 
offenbar  mit  der  Abstinenz  von  alkoholhaltigen  Getränken  noch  nicht  befreunden 
kann.  Irgend  ein  Genussmittel  muss  der  Mensch  haben,  und  wenn  er  kein 
alkoholhaltiges  Getränke  geniesst,  so  kann  man  es  ihm  nicht  verargen,  wenn 
er  Thee  trinkt,  oder  wenn  er  raucht.  Die  Schädlichkeiten  des  Theetrinkens, 
wenn  der  Thee  als  schwaches  Infus  genossen  wird,  dürfen  nicht  übertrieben 
werden;  jedenfalls  können  sie  den  Gefahren  des  Alkoholgenusses  gegenüber 
nicht  in  Betracht  kommen.  Auch  das  massige  Bauchen  bringt  keine  Gefahren 
mit  sich,  die  sich  mit  dem  gewohnheitsmässigen  Genuss  grösserer  Mengen  von 
Bier  oder  Wein  messen  könnten.  Das  Theetrinken  erleichtert  ungemein  die 
Abstinenz  und  ist  also  Leuten,  die  abstinent  sind  und  bleiben  wollen,  sehr 
zu  empfehlen.  Gefäss-  und  Nervensystem  werden  dabei  viel  weniger  alterirt 
als  durch  Alkoholgenuss. 

Herr  Cowl- Berlin  hat  während  einer  5jährigen  Praxis  in  New-York  in 
einer  Reihe  von  Fällen  von  Migräne  ein  vollständiges  Nachlassen  der  Symptome 
allein  durch  Verbot  des  Theegenusses  herbeigeführt. 

Das  Krankheitsbild  in  vielen  Fällen  von  anderen  Krankheiten  ist  auch 
dort  nicht  selten  durch  eine  milde  chronische  Theevergiftung  complicirt.     Bei 


1]  Mit  Tanninlösung  und  Decoct  von  Origanam  vulgare. 
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den  Experimenten  des  Herrn  Vortragenden  ist  besonders  frappant  der  Unter- 
schied in  den  nervösen  Vergiftungserscheinungen  beim  Frosch,  je  nachdem  ein 
Extract  aus  den  nicotinhaltigen,  bezw.  nicotinschwachen  Cigarren  subcutan  ein- 
gespritzt wurde. 

14>  Herr  Fbiedb.  PLEUK-Davos:  Ueber  die  bisherigen  praktiselieii  Er- 
gebnisse der  Malariaforscliang  und  einige  weitere  Aufgaben  derselben« 

Referent  bedauert,  dass  die  Kürze  der  fQr  die  einzelnen  Vorträge  von 
der  Versammlung  bestimmten  Zeit  ihm  nur  gestattet,  einen  Theil  des  gewählten 
Themas  und  auch  diesen  nur  in  gedrängtester  Form  zu  behandeln,  nämlich  die 
Verhütung  von  Malariaerkrankungen  und  die  Aussichten,  welche  die  neuere 
Forschung  uns  eröffnet,  eine  Methode  zu  finden,  durch  die  es  möglich  ist,  die 
natürliche  Resistenz  des  Organismus  der  Krankheit  gegenüber  zu  erhöhen. 

Während  das  Studium  der  biologischen  Eigenthümlichkeiten  der  die  Malaria 
allein  übertragenden  Anophelesmücken  die  sicherste  Aussicht  eröffnet,  dass  durch 
zweckmässige  sanitäre  Maassregeln,  vor  Allem  räumliche  Trennung  des  Europäer- 
quartiers von  den  Eingeborenenniederlassungen  und  rationelle  Wohnungsein- 
richtung, die  Gefahr  der  Malariaerkrankung  in  grösseren  Tropenstädten  sich 
ganz  ausserordentlich  wird  herabsetzen  lassen,  sind  die  Aussichten  dazu  unter 
primitiveren  Verhältnissen,  während  der  ersten  Zeit  der  Bauthätigkeit,  bei  An- 
lage von  Plantagen  und  Missionen,  auf  Expedition  und  auf  der  Flussschifffeüirt 
in  tropischen  Malariagegenden,  erheblich  geringer,  und  der  Europäer  wird  unter 
solchen  Umständen  immer  zweckmässig  so  verfahren,  als  ob  er  in  der  That 
Malariakeime  aufgenommen  hätte,  er  wird  dieselben  durch  prophylaktische  Chinin- 
einfuhr in  regelmässigen  Zwischenräumen  zu  vernichten  suchen.  Die  zweck- 
mässigste  Art  der  Ghininprophylaxe  ist  nach  den  Umständen  verschieden.  Zu 
verwerfen  sind  die  früher  üblichen  kleinen  täglichen  Gaben,  statt  ihrer  ist  die  vor 
13  Jahren  von  A.  Plehn  zuerst  empfohlene  Methode  grosser  Gaben  in  längeren 
Zwischenräumen  anzuwenden.  Dieselbe  kann  in  sehr  verschiedener  Ausführung 
guten  Erfolg  geben. 

Besonders  günstig  ist  der  zu  erwartende  Erfolg  bei  kurz  dauerndem  Aufent- 
halt in  Malariagegenden,  vor  Allem  bei  Marinemannschaften,  da  dieselben  zum 
regelmässigen  Gebrauch  des  Chinins  angehalten  und  bei  demselben  controlirt 
werden  können,  ferner  weil  die  Verdauungsorgane  derselben  sich  in  einem  Zu- 
stand befinden,  welcher  die  Toleranz  den  zu  absolut  sicherem  Schutz  bei  stark 
disponirten  Leuten  erforderlichen  grossen  Gaben  gegenüber  garantirt.  Eine 
sorgsame  Ueberwachung  der  tbatsächlich  erfolgten  Einführung  des  Medicaments 
ist  dringend  nothwendig  bei  Leuten,  welche  diese  Prophylaxe  nicht  freiwillig 
anwenden,  wenn  man  Täuschung  und  damit  Misserfolge  vermeiden  will.  Es 
ist  dazu  nothwendig,  unter  solchen  Umständen  das  Chinin  in  Lösung  zu  geben. 
Vortragender  ist  der  Ueberzeugung,  dass  bei  gewissenhafter  Chininprophylaxe 
unter  den  Marinemannschaften  die  Malaria  aufhören  wird,  eine  praktisch  in 
Betracht  kommende  Schädlichkeit  darzustellen.  Viel  weniger  Aussicht  eröffnet 
sie  an  Land.  Bei  kurz  dauernden  Expeditionen,  gleich  nach  Schädlich- 
keiten, welche  erfahrungsgemäss  häufig  zum  Ausbruch  von  Rückfällen  bei 
Inficirten  führen,  zur  Zeit  einer  besonderen  Häufung  schwerer  Erkrankungen 
oder  an  exceptionell  gefährlichen  Malariaherden  wird  der  Europäer  sich 
zu  einer  systematischen  Chininprophylaxe  bestimmen  lassen;  in  weniger  ge- 
ßlhrlichen  Gegenden  ist  das  beim  langjährigen  Tropenbewohner  erfahrungs- 
gemäss ausserordentlich  selten  der  Fall,  um  so  mehr,  als  der  Magen  in  den 
Tropen  mit  der  Zeit  sehr  empfindlich  gegen  das  Chinin  wird.  Viel  schwerer 
noch  als  der  hochempfängliche  Europäer  wird  sich  der  leichtsinnige  Farbige 
zu  einer  solchen  regelmässigen  Prophylaxe  verstehen,  welcher  in  unseren  Kolo- 
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nien  so  gut  wie  gar  nicht  unter  dieser  Krankheit  leidet.  Das  ist  bekanntlich 
keineswegs  bei  allen  Farbigen  in  den  Tropen  der  Fall,  vielmehr  leiden  die- 
selben in  einzelnen  Gegenden  unter  Malaria  ausserordentlich  stark.  Wir  müssen 
in  diesen  Fällen  annehmen,  dass  sie  entweder  in  relativ  kurzer  Zeit  erst  ein- 
gewandert, oder  dass  die  Krankheitserreger  oder  die  Krankheitsüberträger  erst 
vor  Kurzem  eingeschleppt  worden  sind,  so  dass  es  zu  einer  Immunisirung  noch 
nicht  gekommen  ist.  Unter  solchen  Umständen  ist  das  Chinin  f&r  den  Farbigen 
eine  ebensolche  Wohlthat  wie  für  den  Europäer,  und  wenn  durch  die  systema- 
tische Anwendung  desselben  dann  zugleich  eine  Ausrottung  der  Krankheit 
durch  Vernichtung  der  Malariakeime  im  Menschen  erzielt  werden  kann,  so  ist 
das  ein  nicht  genug  zu  begrüssender  Fortschritt.  Theoretisch  möglich  ist  sie 
sicher  und  unter  ganz  exceptionellen  Verhältnissen  auch  praktisch  durchführ- 
bar, wie  Kogh's  Versuch  in  Stephansort  beweist.  Ist  das  Resultat  kein  voll- 
kommenes, so  ist  in  diesen  Gegenden  immer  noch  ein  Nutzen  geschaffen  nnd 
kein  Schaiden.  Ob  das  auch  in  Tropenländern  der  Fall  ist^  in  welchen  die 
Eingeborenen  auf  natürlichem  Wege  immun  geworden  sind,  ist  dem  Vortragenden 
sehr  zweifelhaft.  An  die  Möglichkeit  einer  wirklichen  Ausrottung  der  Malaria 
in  Afrika  glaubt  P.  bei  der  Lage  der  Verhältnisse  nicht,  ein  nur  theilweiser 
Erfolg  aber  bedeutet  hier  keinen  Nutzen,  sondern  eine  Verschlechterung  des 
derzeitigen  Zustandes  fär  Eingeborene  und  Europäer  insofern,  als  das  mit 
Chinin  behandelte  Negerkind  keine  Immunität  erwirbt,  demgemäss  als  Er- 
wachsener Träger  der  Malariaparasiten  und  somit  eine  Ansteckungsgefahr  für 
den  Europäer  wird,  welche  der  erwachsene  Küstenneger  jetzt  nicht  ist. 

Statt  einen  Weg  zu  wählen,  welcher  die  vielen  Millionen  Eingeborener 
zum  Ausgang  nimmt,  deren  Lage  der  Malaria  gegenüber  einer  Verbesserang 
gar  nicht  fähig  ist,  und  denen  man,  um  das  Ziel  zu  erreichen,  ihre  jetzige  Im- 
munität jedenfalls  erst  (durch  die  Chininbehandlung)  künstlich  nehmen  mnss, 
räth  P.,  auch  fernerhin  ausschliesslich  die  wenigen  Europäer  zum  Ausgangspunkt 
zu  nehmen,  deren  Lage  der  Malaria  gegenüber  in  hohem  Maasse  verbessemngs- 
bedürftig  ist;  in  erster  Linie  durch  die  im  Eingang  erwähnten  rein  hygienischen 
Maassregeln,  in  zweiter  Linie  durch  den  Versuch,  sie  künstlich  in  den  beneidens- 
werthen  Zustand  der  Immunität  zu  versetzen,  in  welchem  sich  der  Eingeborene 
jetzt  befindet  Die  Immunität  des  afrikanischen  Küstennegers  setzt  sich  ans  zwei 
Factoren  zusammen,  einer  ererbten  und  einer  erworbenen  Immunität  Die  ererbte 
bewirkt,  dass  die  Invasion  des  Malariaerregers  in  der  Kindheit  sich  als  eine 
völlig  harmlose  Unpässlichkeit  äussert,  die  erworbene  darin,  dass  nach  Ueber- 
stehen  der  letzteren  die  Körpersäfte  —  wenigstens  unter  normalen  Verhält- 
nissen —  ungeeignet  als  Nährboden  für  den  Malariaparasiten  werden. 

Die  Immunisirung  des  Europäers  auf  natürlichem  Wege  ist  deshalb  an- 
möglich, weil  die  ererbte  Immunität  fehlt  Es  ist  daher  die  Primärerkrankang 
eine  so  gefährliche,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Erkrankten  sterben  oder 
dem  Siechthum  verfallen  würde,  wenn  sie  kein  Chinin  nähme.  Durch  die  Heilung 
der  Krankheit  mit  Chinin  aber  wird  die  natürliche  Immunisirung  unmöglich 
gemacht. 

Die  Versuche,  welche  A.  Plehn  in  den  letzten  Jahren  in  Kameran  an- 
gestellt hat,  lassen  hoffen,  dass  wir  mit  der  Zeit  doch  zu  einem  brauchbaren 
Verfahren  einer  Immunisirung  des  Europäers  kommen  werden. 

Bei  seinen  seit  langer  Zeit  systematisch  angestellten  Versuchen  über  die 
zweckmässigste  Art  der  Chininprophylaxe  beobachtete  P.,  dass  in  einigen  Fällen, 
wo  lange  Zeit  hindurch  Chinin  in  bestimmter  Weise  —  alle  fünf  Tage  V2  8  — 
gebraucht  worden  war,  im  Blut  der  so  Behandelten  Malariaparasiten  auftraten, 
ohne  dass  es  zu  irgend  welchen  Krankheitserscheinungen  gekommen  wäre,  also 
einen  Zustand,  wie  wir  ihn  beim  Kind  des  Küstennegers  beobachten,  den  ersten 
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Grad  der  Immanität,  d.  h.  die  Symbiose  von  Mensch  und  Malariaparasit 
Während  die  alte  Methode  der  Chininprophylaxe  eine  snccessive  Abtödtang  aller 
in  den  Körper  gelangten  Malariabacillen  bezweckt  und  bewirkt,  bezweckt  die 
zweite  Art  der  Prophylaxe  nur  eine  Abschwächnng  derselben,  indem  sie  dem 
Nährboden,  dem  Blut,  eine  für  das  Gedeihen  der  Parasiten  unganstige  Zusammen- 
setzung giebt,  durch  welche  das  Wachsthum  derselben  und  die  fieberauslösende 
Giftwirkung  beeinträchtigt  wird,  so  dass  schwere  Krankheitserscheinungen  nicht 
auftreten,  der  zweite,  immunisirende  Effect  aber  mit  der  Zeit  durch  dieselbe 
doch  erreicht  wird. 

Die  Methode  ist  noch  sehr  verbesserungsMig.  Sie  ist  unsicher,  weil  wir 
nicht  im  Stande  sind,  die  Menge  des  unter  natürlichen  Verhältnissen  einge- 
führten Malariagiftes  zu  dosiren;  nur  in  Gegenden  mit  fortwährender  Ansteckungs- 
gelegenheit, wie  im  Tiefland  von  Kamerun,  verspricht  sie  Erfolg,  in  weniger 
gefährlichen  Malariagegenden,  wo  lange  Zeit  zwischen  den  Infectionen  vergehen 
kann,  wird  sie  nicht  anwendbar  sein.  Ausserdem  ist  sie  so  langwierig,  dass 
den  Leuten,  welche  sich  nur  zu  kurz  dauerndem  Aufenthalt  in  ge&hrliche  Ma- 
lariagegenden begeben,  durchaus  von  ihr  abzurathen  ist.  Für  solche  ist  die 
alte  Methode  mit  grossen  Chiningaben  in  langen  Zwischenräumen  mehr  zu 
empfehlen,  man  spart  mit  ihr  die  ersten  Immunisirungsfieber,  durch  die  man 
in  dem  Fall  doch  nicht  immun  wird. 

Aber  wir  können  jetzt  durch  inficirte  Anophelesmttcken  die  Malaria  ohne 
die  Umständlichkeit,  Unsicherheit  und  Gefahr  der  Transfusion  von  Malariablut 
jederzeit  im  Laboratorium  übertragen  und  durch  genaue  Controle  und  gleich- 
zeitig eingeführte  Chininmengen  die  Infection  beliebig  abschwächen,  in  jedem 
Fall  zu  einer  völlig  harmlosen  machen. 

In  Nordeuropa  lassen  sich  auch  im  besteingerichteten  und  geleiteten  In- 
stitut solche  Versuche  kaum  machen,  da  es  an  geeignetem  Versuchspersonal 
fehlt,  auch  Expeditionen  eignen  sich  dazu  nicht,  da  sie  nicht  lange  genug  zur 
Beobachtung  und  Controle  des  gleichen  Personals  am  selben  Ort  bleiben.  Leider 
können  wir  ja  am  Thier  nicht  experimentiren,  wir  sind  auf  die  Beobachtungen 
am  Menschen  angewiesen.  Es  eignen  sich  dazu  am  besten  die  malariaempfäng- 
lichen Eingeborenen  tropischer  Gebirgsgegenden  in  immuner  Lage. 

Der  Arbeitsplan  würde  nach  Ansicht  des  Vortragenden  darin  bestehen, 
dass  in  Verbindung  mit  einem  Gebirgssanatorium  in  immuner  Lage  mit  malaria- 
empfänglicher Bewohnerschaft  eine  zweite  Versuchsstation  am  Fuss  des  Ge- 
birges in  malariaverseuchter  Umgebung  und  mit  immuner  Bevölkerung  ange- 
legt würde.  Die  letztere  hat  die  Aufgabe,  die  Biologie  der  die  Krankheit 
übertragenden  Mücken  und  den  natürlichen  Immunisirungsvorgang  beim  Ein- 
geborenen zu  Studiren,  ausserdem  die  Gebirgsstation  mit  inficirten  Mücken 
zu  versehen.  Die  letztere  nimmt  mit  diesen  an  empfänglichen  Gebirgsnegern 
die  Uebertragungen  vor  und  sorgt  durch  gleichzeitige  Chininbehandlung  dafär, 
dass  die  künstliche  Infection  harmlos  verläuft,  ohne  dass  doch  die  Giftwirkung 
der  Parasiten  und  deren  immunisirender  Effect  völlig  aufgehoben  wird.  Sache 
des  Experiments  ist  es,  dann  eben  die  kürzeste  und  sicherste  Methode  zur  Er- 
zielung der  Immunität  auf  diesem  Wege  herauszufinden.  Auf  das  Bestimmteste 
ist  dabei  hervorzuheben,  dass  dem  Eingeborenen  durch  dieses  Verfahren,  eine 
gewissenhafte  Controle  vorausgesetzt,  irgend  welcher  Schaden  nicht  entstehen 
kann,  verschlechtert  wird  sein  Zustand  auch  im  Wesentlichen  durchaus 
nicht,  da  der  Gebirgsneger  sich  neuerdings  spontan  in  immer  zunehmender 
Weise  durch  Heruntergehen  nach  der  Küste  der  sicheren,  natürlichen  Infection 
doch  aussetzt.  Führen  diese  Versuche  aber  zu  neuen  Erfolgen,  wie  Vortragender 
das  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchungen  in  Kamerun  sicher  annimmt,  so 
dürfen  wir  hoffen,  dass  das  Verfahren  auch  für  den  Europäer  anwendbar  sein 
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und  auch  für  diesen  das  Endziel  der  Malariahygiene  erreichbar  sein  wird,  näm* 
lieh  die  künstliche  Erzielung  der  hochgradigen  Unemp&nglichkeit  gegenftber 
der  Malaria,  wie  sie  jetzt  der  afrikanische  Ktlstenneger  besitzt. 

Discussion.  Herr  Nocht- Hamburg:  Sofern  ich  Herrn  Plehn  richtig 
verstanden  habe,  hält  er  die  EocH'sche  Methode  der  Malariabekämpfnng  des- 
halb für  geMrlich,  weil  die  Immunität  der  erwachsenen  Eingeborenen,  welche 
Malaria  als  Kinder  durchgemacht  haben,  dabei  verloren  gehe.  Es  ist  sehr 
leicht  möglich,  dass  sich  dadurch,  dass  alle  malariakranken  Kinder  von  Ein- 
geborenen solange  mit  Chinin  behandelt  werden,  bis  sie  geheilt  sind,  das  epi- 
demiologische Bild  der  Malaria  derart  verändert,  dass  wir  zunächst  nur  er- 
wachsene Eingeborene  erkranken  sehen.  Aehulich  ist  es  ja  mit  den  Pocken 
gegangen,  die  früher  eine  Kinderkrankheit  waren,  dann  aber,  ehe  man  gelernt 
hatte,  dass  der  Vaccination  noch  eine  Revaccination  zu  folgen  habe,  mehr  eine 
Erkran]^ung  der  Erwachsenen  wurde.  Trotz  dieser  Complication  sind  die 
Pocken  fiberwunden  worden.  Im  Allgemeinen  stellt  man  sich  die  KocH'sche 
Methode  wohl  etwas  zu  schwierig  und  complicirt  vor.  Es  handelt  sich  doch 
hauptsächlich  nur  um  Kinder,  die  untersucht  werden  müssen.  Kinder  von  Ein- 
geborenen finden  wir  bei  den  Trägerzügen  und  Karawanen  doch  im  Allgemeinen 
selten.  Es  handelt  sich  also  lediglich  um  die  Kinder  der  sesshaften  Be- 
völkerung und  nicht  um  die  gesammte  und  vor  Allem  nicht  um  die  fluctuirende 
Bevölkerung,  die  untersucht  und  behandelt  werden  muss.  Dagegen  halte  ich  das 
von  Herrn  Plehn  empfohlene  Verfahren  gegenüber  der  KocH'schen  Methode 
für  viel  complicirter  und  langsamer  zu  Resultaten  fahrend.  Nach  Koch  wer- 
den nur  die  in  natürlicher  Weise  inficirten  Leute  behandelt,  nach  Plehn  soll 
nun  noch  dazu  künstlich  eine  Anzahl  Eingeborener  inficirt  und  behandelt 
werden.    Das  ist  doch  eine  bedenkliche  Complication  der  ganzen  Aufgabe. 

Herr  PLEHN-Davos:  Ich  kann  Herrn  Nocht  bezüglich  des  Vergleichs  des 
KocH'schen  Vorgehens  gegen  die  Negermalaria  mit  dem  entsprechenden  Vorgehen 
gegen  die  Pocken  in  Europa  nicht  zustimmen.  Es  handelt  sich  um  völlig  ver- 
schiedene Verhältnisse.  Die  Pocken  sind  eine  ausserordentlich  gefährliche 
Krankheit,  der  durch  eine  einmalige  oder  zweimalige  momentane  Procedur  ihre 
Gefährlichkeit  mit  Sicherheit  vollkommen  genommen  werden  kann.  Die  Neger- 
malaria ist  eine  völlig  harmlose  Affection,  welche  zu  ihrer  Beseitigung  eine  aller- 
mindestens systematische  zweimonatliche  Behandlung  in  jedem  Fall  erfordert,  selbst 
dann  noch  ein  unsicheres  Resultat  giebt  und  in  jedem  Fall  einen  Zustand  hinter- 
lässt,  der  nicht  günstiger  für  den  Behandelten  ist  als  der  frühere.  Ich  —  und 
ich  glaube,  alle  Aerzte,  welche  die  afrikanischen  Tropen  aus  praktischer  Er- 
fahrung kennen,  werden  mir  darin  Recht  geben  —  halte  eine  wirkliche  Aus- 
rottung der  Malaria  mit  dem  von  Koch  angegebenen  Verfahren  für  nicht 
möglich  und  den  bei  nur  theilweisem  Erfolg  voraussichtlich  geschaflfönen  Zu- 
stand in  jedem  Fall  nicht  für  besser  für  Neger  und  Europäer  als  den  der- 
zeitigen. 

Ich  kann  Herrn  Nocht  nicht  zugeben,  dass  das  von  mir  angerathene  Ver- 
fahren complicirter  ist  als  das  KocH'sche.  Dasselbe  nimmt  im  Gegentheil  nur 
die  paar  Hundert  Europäer  zum  Ausgangspunkt,  welche  eine  Verbesserung  ihrer 
Lage  der  Malaria  gegenüber  dringend  brauchen,  und  lässt  die  vielen  Millionen 
Neger  in  dem  geradezu  idealen  Zustand,  in  dem  sie  sich  von  Natur  aus  zur 
Zeit  in  der  Hinsicht  jetzt  schon  befinden. 

Herr  Rüge -Kiel  spricht  sich  gegen  Immunisirungsversuche  mit  abge- 
schwächten Malariakeimen  durch  Anopheles  aus,  weil  die  Virulenz  derselben 
nicht  vorher  zu  bestimmen  ist  und  immer  eine  dreifache  Immunisirung  nöthig 
macht,  weil  eine  Immunisirung  gegen  Tertiana  und  Quartana  nicht  eine  solche 
gegen  Tropica  und  umgekehrt  erzielt. 
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Herr  PLBHN-Davos:  Eine  dreifache  Immunisirung  ist  meiner  Ansicht  nach 
nicht  nöthig.  Für  die  praktisch  vorliegenden  Verhältnisse  genügte  die  Immuni- 
sirung gegen  das  Tropenfieber  vollkommen.  Dass  die  Virulenz  vielfach  nicht 
von  vom  herein  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ist,  lässt  noch  nicht  auf  das 
entsprechende  Verhalten  bei  Malaria  schliessen.  Wir  können  in  diesem  Fall 
unter  allen  Umständen  die  künstliche  Infection  bei  gewissenhafter  Controle  voll- 
kommen harmlos  für  den  Inficirten  machen. 

Herr  LÖFELEB-Greifswald:  Nachdem  die  Malaria  bei  uns  durch  die  Ghinin- 
behandlung  verschwunden  ist,  nachdem  durch  die  EoOH'sche  Methode  der 
Malariabekämpfung  im  Norden  der  Adria  genügende  Ergebnisse  gezeitigt,  nach- 
dem in  Neu-Guinea  die  enorme  Malariasterblichkeit  durch  die  KoOfl*sche  Me- 
thode auf  ein  Minimum  reducirt  ist,  ist  es  geradezu  Pflicht,  diese  EocH'sche 
Methode  in  der  ausgedehntesten  Weise  überall  zur  Anwendung  zu  bringen. 
Nur  wenn  es  nicht  gelingen  sollte,  mit  der  EoGH'schen  Methode  zu  praktisch 
günstigen  Ergebnissen  zu  kommen,  würde  man  dazu  übergehen  können,  andere 
Verfahren  zu  versuchen.  Vor  der  Hand  würden  alle  solche  Versuche  nur 
dazu  führen,  die  von  Robert  Kooh  in  der  glücklichsten  Weise  ins  Werk 
gesetzte  Malariabekämpfnng  zu  stören. 

Herr  PLEHN-Davos:  Ich  kann  Herrn  Löfplbb  nicht  darin  Recht  geben, 
dass  es  unsere  Pflicht  ist,  die  gegen  Malaria  immune  Negerbevölkerung  Afrikas 
der  KoCH'schen  Behandlung  zu  unterwerfen,  welche  in  jedem  Fall  den  Erfolg 
hat,  dass  sie  die  Immunität  der  Behandelten  stört  oder  aufhebt  und  den- 
selben diesem  Schaden  gegenüber  den  später  vielleicht  erzielten  Nutzen  einer 
Ausrottung  der  Malaria  gegenüberstellt,  an  deren  Eintreten  ich  und  wohl  die 
überwiegende  Mehrzahl  der  mit  aft'ikanischen  Verhältnissen  vertrauten  Aerzte 
bei  der  Lage  der  praktisch  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  nicht  glauben 
können. 

Die  mit  der  Malariaausrottung  im  gemässigten  Klima  erzielten  Erfolge 
lassen  sich  nicht  zum  Beweis  heranziehen;  hier  handelt  es  sich  darum,  dass 
eine  Infectionsmöglichkeit  nur  während  etwa  zwei  Monaten  im  Jahre  vorhan- 
den ist,  die  ganzen  übrigen  10  Monate  auf  die  Ausrottung  der  Keime  bei 
Recidiven  verwendet  werden  können.  Unter  solchen  Verhältnissen  müssen  wir 
Erfolg  mit  der  Methode  haben,  und  ich  zweifle  keinen  Augenblick,  dass  die 
Ausrottung  der  Malaria  in  Nord-Europa  in  der  That  eine  Wirkung  des  Chinins 
ist  —  wenigstens  zum  grössten  Theile.  In  den  Tropen  handelt  es  sich  um  ganz 
andere  Verhältnisse.  Auch  das  Gelingen  des  Versuches  von  Stephansort  halte 
ich  nicht  fQr  beweisend,  da  es  sich  dort  um  eine  verhältnissmässig  geringe  Zahl 
hochempfänglicher  importirter  Farbiger  ohne  jeden  Verkehr  mit  der  Aussen- 
welt  handelte,  in  Afrika  um  eine  stetig  fluctuirende,  nach  vielen  Millionen 
zählende,  grösstentheils  immune  Bevölkerung. 

Ich  habe  es  für  meine  Pflicht  gehalten,  den  Bedenken,  welche  sich  am 
Ende  doch  gegen  das  KocH'sche  Verfahren  erheben  Hessen,  im  Interesse  nament- 
lich der  Negerbevölkerung  hier  Ausdruck  zu  geben. 

Herr  MEXSE-Cassel:    Beide  Vorschläge  können  ausgeführt  werden. 

Die  Methode  Eoch's  ist  in  geschlossenen  Dörfern  erfolgreich  und  durch* 
fahrbar,  aber  nicht  in  Orten  mit  lebhaftem  Verkehr.  Für  solche  sind  andere 
Methoden  erstrebenswerth,  den  Vorschlägen  Plehn's  entsprechend. 

Abtödtung  der  Parasiten  durch  Chinin  in  seiner  Umgebung  muss  der 
Missionar  und  Lehrer  durchzusetzen  versuchen,  weil  derselbe  durch  sein  dauern- 
des Zusammenleben  mit  Kindern  am  meisten  geföhrdet  ist 

Vielleicht  erhalten  wir  noch  ein  drittes  Mittel  im  Serum,  mit  welchem 
EuHN  jetzt  in  Bosnien  Versuche  macht. 

Herr  Nooht  -  Hamburg:    Ich  kann  in  Bezug  auf  die  EüHN'sche  Immuni- 
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sirangsmethode  bei  Malaria  mittheilen,  dass  wir  hier  ktkrzlich  einen  Kranken 
behandelt  haben,  der  lange  von  Herrn  Stabsarzt  Kuhn  immanisirt  worden  war 
nnd  doch  nachher  hier  ein  schweres  Malariarecidiv  bekam. 

15.  Herr  R  RüGE-Kiel:  Irrthiliiier  in  der  Malariadiagnose  und  ihre  Yer- 
meidnng. 

A.  Wer  die  Diagnose  „Malaria"  mit  dem  Mikroskop  stellen  will,  muss 

1.  die  Histologie  des  normalen  Blutes  genau  kennen, 

2.  muss  wissen,  dass  man  beim  Tropenfieber  im  Fieberanstieg  und  im 
Beginn  der  Fieberhöhe  die  Malariaparasiten  unter  Umständen  ver- 
misst,  ebenso  wenn  innerhalb  der  letzten  48  Stunden  Chinin  gegeben 
worden  ist, 

3.  muss  seine  Untersuchungen  an  gefärbten  Trockenpräparaten  anstellen, 
weil  er  dann  Irrthümern  sehr  viel  weniger  ausgesetzt  ist  als  bei  der 
Untersuchung  des  frischen  Blutes, 

4.  muss  fernerhin  tadellos  ausgestrichene  und  gut  geförbte  Präparate 
haben.  Nur  alkalisch  gemachte  Methylenblaulösungen  färben  die 
Malariaparasiten  sicher  und  in  wenigen  Secunden. 

B.  Wer  gezwungen  ist,  die  Diagnose  „Malaria"  klinisch  zu  stellen,  muss 

1.  die  Fiebercurve  richtig  aufnehmen;  das  ist  bei  den  intermittirenden 
Fiebern  (Tertiana  und  Quartana)  leicht,  beim  Tropenfieber  schwer, 
weil  da  auch  die  Nacht  über  in  wenigstens  4  stündigen  Zwischen- 
räumen weiter  gemessen  werden  muss,  um  ein  richtiges  Bild  vom 
Fieberverlauf  zu  erhalten.  Dazu  kommt,  dass  die  von  R.  Koch  auf- 
gefundene typische  Tropenfiebercurve  sicher  nur  bei  durch  kein  Chinin 
beeinflussten  Neuerkrankungen  zu  finden  ist. 

2.  Die  Chininwirkung  kann  nur  aushülfsweise  mit  herangezogen  werden, 
ebenso  die  Incubationszeit.  Eine  sichere  Malariadiagnose  lässt  sich 
also  nur  mit  dem  Mikroskop  unter  Berücksichtigung  der  unter  A 
aufgeführten  4  Punkte  stellen. 

Discussion.  Herr  PLBHN-Davos:  Ich  gestehe  gern,  dass  ich  ausserordent- 
lich wenig  Fälle  von  unbeeinflusster  Tropenmalaria  beobachtet  habe,  nicht  aus 
dem  Grunde,  weil  ich  die  grosse  wissenschaftliche  Bedeutung  dieser  Beobach- 
tungen nicht  anerkannte,  —  ich  glaube,  ich  bin  der  Erste  bei  uns  gewesen,  der 
vor  12  Jahren  in  systematischer  Weise  unbeeinflusste  Malaria  im  Moabiter 
Krankenhaus  in  Berlin  beobachtet  hat  —  sondern  weil  ich  mich  davon  über- 
zeugt habe,  gleich  nach  meinem  Hinausgehen  nach  Westafrika,  wie  die  Tropen- 
malaria eine  Krankheit  ist,  die  nicht  selten  bereits  in  den  allerersten  Tagen 
zum  Tode  führt.  Ich  behandle  deshalb  pflichtmässig  jede  Tropenmalaria  sofort, 
und  zwar  seit  vielen  Jahren,  beim  Heruntergehen  der  Temperatur  auf  38  ^  und 
dann  mit  einer  zweiten  Dose  nach  6 — 12  Stunden  je  nach  Art  der  betheiligten 
Parasiten.  Ich  freue  mich,  zu  constatiren,  dass  diese  Behandlungsmethode  auch 
aus  den  Ergebnissen  der  neuesten  Malariaforschung  als  die  zweckmässigste 
sich  erwiesen  hat 

Herr  Rüge -Kiel  bittet,  ihn  nicht  misszuverstehen.  Er  will,  dass  beim 
Tropenfieber  nicht  mehr  als  ein  Anfall  beobachtet  wird,  um  die  Curve  festzu- 
stellen.    Dann  soll  beim  Erscheinen  der  grossen  Ringe  Chinin  gegeben  werden. 

16«  Herr  K.  Reüteb  -  Hamburg-Eppendorf :  Demonstration  von  Mnlarim- 
prftparaten  naeh  einer  neuen  Fftrbemethode. 

In  der  biologischen  Abtheilung  des  ärztlichen  Vereins  Hamburg,  Sitzung 
vom  18.  Juni  1901    (Offic.  Protoc.   in   der  MOnch.  Med.  Wochenschr.   Nr.  31, 
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30.  Jali  1901,  S.  1261,  sowie  im  Centralblatt  f.  Bakteriol.  und  Parasitenk. 
Bd.  XXX,  Nr.  6,  1901),  hat  der  Vortragende  bereits  sein  Färbungsverfahren 
für  Malariaprftparate  veröffentlicht.  Es  hat  sich  bei  weiteren  Versuchen  auf 
diesem  Gebiete  herausgestellt,  dass  die  bisher  gegebenen  Vorschriften  noch  etwas 
präciser  und  genauer  angegeben  werden  müssen,  um  absolut  sichere  und  schöne 
Resultate  zu  erzielen. 

Die  zu  gebende  Vorschrift  lautet  demnach  folgendermaassen: 

In  einem  Glaskolben  mit  1000  ccm  Aqua  destil.  werden  bei  gewöhnlicher 
Temperatur  (nach  einander)  5  gr  Natrium  bicarbon.  sicc.  pulverisat.  und  nach 
erfolgter  Lösung  10  gr  Methylenblau  medicinale  pur.  Höchst,  unter  Umschütteln 
gelöst.  Die  Lösung  lässt  man  in  dem  unverschlossenen  Glaskolben  dreimal 
24  Stunden  im  Thermostaten  bei  einer  Temperatur  von  60®  C.  gleichmässig 
erwärmt  stehen.  Sie  zeigt  dann,  besonders  bei  Gaslicht,  einen  Stich  ins 
Violette  und  giebt  beim  Ausschütteln  mit  Chloroform  die  NoCHT^sche  Roth- 
reaction. 

Nach  erfolgtem  Erkalten  und  Filtriren  der  Lösung  fällt  man  darauf  mit 
einer  2proc.  Lösung  von  Eosin  Höchst,  langsam  und  vorsichtig,  zum  Schluss 
tropfenweise  mit  der  Pipette,  den  gesammten  Farbstoff  aus.  Man  kann  das 
Fortschreiten  der  Ausfällung  durch  eine  Tropfprobe  auf  weissem  Fliesspapier 
controliren.  Sie  ist  als  beendet  anzusehen,  wenn  sich  um  den  erzeugten  Tropfen 
herum  keine  farbigen  Ringe  (zu  wenig  Eosinblau,  zu  viel  Eosinroth)  mehr 
bilden.  Ist  völlige  Neutralisation  erreicht,  so  setzt  man  einen  ganz  geringen 
Ueberschuss,  etwa  2  ccm,  der  Eosinlösung  noch  hinzu.  Beim  Auftropfen  auf 
Fliesspapier  sieht  man  dann  einen  blassrosa  gefärbten  Ring  um  den  Nieder- 
schlag sich  bilden. 

Der  auf  diese  Weise  erzeugte,  in  feuchtem  Zustande  rothviolett  aussehende, 
sehr  feinflockige  Niederschlag  wird  nunmehr  mit  dem  Saugfilter  isolirt,  mit 
Aqua  destill,  oberflächlich  gewaschen  und  im  Exsiccator  getrocknet.  Er  stellt 
das  färbende  Princip  der  darauf  herzustellenden  Dauerlösung  dar.  In  reinem 
Methylalkohol  löst  man  davon  soviel,  als  sich  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in 
zwei  Tagen  lösen  will,  fügt  auf  je  100  ccm  der  Lösung  2  ccm  Anilinöl  hinzu 
und  hebt  die  Lösung  im  Tropfgläschen  auf. 

Der  Werth  dieser  Farblösung  beruht  in  ihrer  dauernden  Haltbarkeit  und 
der  Einfachheit  ihrer  Verwendung  sowie  in  der  Constanz  und  Güte  der  er- 
zielten Resultate. 

Zum  Gebrauch  mischt  man  30  Tropfen  der  Lösung  mit  20  ccm  Wasser 
und  übergiesst  damit  schnell  die  fixirten  Deckglasausstrichpräparate  in  der 
Weise,  wie  es  in  den  früheren  Publicationen  beschrieben  worden  ist.  Die  Färbe- 
dauer beträgt  ^2 — 3  Stunden.  Niederschläge  entfernt  man  durch  kurzes  Ein- 
tauchen der  vorher  abgetrockneten  Präparate  in  absolutem  Alkohol.  Man  er- 
zielt in  den  gefärbten  Präparaten  sämmtliche  Details  der  ROMANOWSKY-Färbung 
in  schönster  Form,  wie  die  aufgestellten  Präparate  beweisen  mögen.  Die  Farb- 
stofflösung ist  vorläufig  noch  nicht  im  Handel  erhältlich,  indessen  hat  sich 
die  Firma  Grübleb  &  Co.  bereit  erklärt,  den  Farbstoff  herzustellen  und  in 
den  Handel  zu  bringen. 

Discussion.  Herr  NOCHT-Hamburg:  Ich  glaube,  dass  die  REUTER*sche 
Methode  einmal  sehr  gut  werden  kann  und  wird.  Vorläufig  ist  die  Herstellungs- 
art und  die  Haltbarkeit  seines  Farbstoffes  noch  nicht  genügend  sichergestellt. 
In  dem  theoretischen  Theil  seiner  Publication  hat  Herr  R.  angegeben,  dass  das 
von  mir  so  genannte  „Roth  aus  Methylenblau"  für  die  RoMANOWSKY'sche  Fär- 
bung keine  Bedeutung  habe,  dasselbe  gelte  für  das  ÜNNA'sche  polychrome 
Methylenblau.    Dieser  Ansicht  kann  ich  nicht  beipflichten,  da,  wie  aus  meinen 
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Arbeiten  hervorgeht,  in  der  That  der  Zusatz  von  polychromem  Methylenblau, 
resp.  „Roth  aus  Methylenblau"  jedes  Eosin-Methylenblaugemisch  geeignet  zur 
R/schen  Färbung  macht 

17.  Herr  Baghmann- Harburg:  TSdtliehe  Yerletzimgen  darch  sUdafrika- 
nigehe  Soorplone« 

Was  ich  Ihnen  heute  mittheilen  will,  ist  zwar  keineswegs  von  hygieni- 
scher Wichtigkeit,  wird  aber  doch  vielleicht  fllr  manchen  von  Ihnen  von  In- 
teresse sein,  und  zwar  aus  zwei  Gründen:  erstens,  weil  ich  in  der  Lage  bin, 
Ihnen  zwei  von  mir  ziemlich  genau  beobachtete  Todesfälle  von  Scorpionsver- 
letzungen  aus  meiner  Mheren  Praxis  mitzutheilen,  und  zweitens,  weil  ich 
mehrere  Indicien  dafür  beibringen  kann,  dass  die  betreffende  südafrikanische 
Scorpionsart  nicht  nur  mit  dem  Schwanzstachel  stechen,  sondern  auch  mit  den 
Mandibeln  beissen  könne,  und  dass  gerade  die  letztere  Art  von  Verletzung  die 
gefährlichere  ist,  wie  dieses  in  jenen  Theilen  Südafrikas  jeder  Afrikaner,  Bur 
sowohl,  wie  Hottentot,  mit  grosser  Bestimmtheit  behauptet.  Es  handelt  sich  um 
den  Westen  der  Kapkolonie,  zwischen  Kapstadt  und  Deutsch-Südwestafrika. 

Doch  nun  zur  Mittheilung  der  Fälle  aus  den  Notizen  meines  Tagebuches. 

Fall  1.  Am  27.  Januar  1885  war  ich  am  Abend  gerade  von  einer  Fahrt 
nach  meinem  Wohnorte,  Hopefield  im  Westen  der  Kapkolonie,  zurückgekehrt 
Es  war  eine  ausserordentlich  warme  Zeit,  windstill  und  stechend  heiss;  dabei 
hatte  die  Hitze  in  der  letzten  Zeit  Tag  und  Nacht  angehalten.  Um  8  Uhr 
wurde  ich  von  einem  unserer  farbigen  Mitbewohner  des  Ortes,  Isaak  Willemse, 
in  Eile  zu  dessen  Kind  gerufen.  Dasselbe  sei  soeben  von  einem  „gifdige  Ding'^ 
in  die  Hand  gebissen  worden,  während  es  vor  der  Hütte  der  Eltern  spielte. 
Das  Kind  wäre  plötzlich  schreiend  in  die  Hütte  geeilt  und  hätte  der  Mutter 
seinen  schmerzenden  Finger  hingehalten.  Der  Yater  hätte  sofort  etwas  von 
dem  Tabakabsud  seiner  Pfeife  aufgeschmiert,  was  aber  nicht  geholfen  hätte.  Da 
meine  Pferde  noch  im  Geschirr  vor  dem  Wagen  standen,  war  ich  in  5  Minuten 
am  Platze. 

Ich  fand  das  kräftige  und  gesunde  vierjährige  Mädchen  schreiend 
und  in  der  grössten  Todesangst  in  den  Armen  seiner  Mutter.  Bei  sofortiger 
Besichtigung  der  Verletzung  fand  ich  eine  ganz  oberflächliche,  nicht  blutende 
Epidermiswunde  von  etwa  Stecknadelkopfgrösse  an  der  äusseren  Seite  des 
untersten  Gliedes  des  Mittelfingers  der  rechten  Hand.  Nicht  die  geringste 
Schwellung  fand  sich  weder  an  Finger,  Hand,  noch  Arm.  Gesicht  geröthet, 
Augäpfel  vorstehend,  Pupillen  eng,  Puls  klein  und  gespannt,  Alles  Zeichen  von 
Aufregung,  Angst  und  Schmerz.  Kein  Fieber.  In  den  Luftröhren  Schleim- 
rasseln. Ich  mache  sofort  einen  ziemlich  tiefen  Einschnitt  von  etwa  Zolllänge 
mitten  über  die  kleine  Wunde  und  lasse  die  Hand  in  warmes  Wasser  stecken, 
wobei  sich  ziemlich  reichlich  Blut  entleert.  Innerlich  gebe  ich  ein  Tonicum 
und  ein  schleimlösendes  Mittel.  Das  Kind  beruhigte  sich  ein  wenig,  doch  blieb 
in  den  nächsten  ^,'4  Stunden  meiner  Anwesenheit  im  Uebrigen  der  Zustand  etwa 
derselbe,  doch  verschlimmerte  er  sich  wenigstens  nicht.  Gegen  Mitternacht 
besuchte  ich  die  kleine  Patientin  wieder.  Ich  fand  die  Unruhe  noch  sehr  be- 
deutend, den  Puls  schwächer,  die  zähen  Schleimgeräusche  in  den  Luftröhren 
stärker.  Ich  machte  hierauf  drei  subcutane  Einspritzungen  von  je  15  Gran 
einer  Iproc.  Lösung  von  übermangansaurem  Kali  in  Wasser  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers.  Dieses  Mittel  sollte  sich  in  Südamerika  gegen  Schlangen- 
bisse bewährt  haben.  Ausserdem  gab  ich  eine  volle  Dose  Ipecacuanha  zum 
Brechen  und  ausserdem  noch  ein  Abführmittel.  Aber  alle  Arzneien  Hessen  nicht 
die  geringste  Wirkung  erkennen.  Der  Schleim  in  den  Luftröhren  wird  immer 
zäher,  und  die  Lungenkraft  reicht  nicht  zur  Athmung  aus.   Es  zeigen  sich  be- 
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ginnende  Erstickangserscheinungen.  Durch  wiederholtes  Reizen  des  Kehlkopfs 
mit  einer  Hühnerfeder  gelingt  es  mir,  die  Athmung  anzustacheln,  und  das  schon 
im  Gesichte  blau  werdende  Kind  zeigt  danach  jedes  Mal  eine  bessere  Farbe. 
Nachdem  ich  der  Mutter  diese  Manipulation  mit  der  Feder  gezeigt  hatte,  ver- 
lasse ich  das  Kind  wieder,  gab  aber  vorher  noch  ein  anderes  Tonicum  zum 
Einnehmen. 

Am  nächsten  Morgen  um  8  Uhr  ging  ich  wieder  zu  den  Leuten.  Sie 
zeigten  mir  einen  Scorpion  von  ungeföhr  3  Zoll  Länge,  den  sie  an  derselben 
Stelle,  wo  das  Kind  gespielt  hatte,  gefunden  hatten.  Er  war  durch  die  Fuss- 
tritte  der  Leute  bei  seinem  Auffinden  getödtet  und  stark  gequetscht.  Natürlich 
habe  derselbe  das  Kind  nicht  gestochen,  sondern  gebissen,  denn  der  Stich 
könne  keine  solchen  gefährlichen  Folgen  haben.  Ich  muss  gestehen,  dass  das 
Aussehen  der  Wunde  sehr  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  sprach.  Doch  hiervon 
später  mehr. 

Das  Kind  hatte  eine  sehr  unruhige  Nacht  verbracht,  nur  mit  kurzen 
Zwischenräumen  leichten  Schlafes.  Die  Kräfte  hatten  sichtlich  abgenommen, 
der  Schleim  in  den  Luftröhren  erschien  reichlicher  und  zäher.  Die  augenblick- 
liehe  Gefahr  bestand  in  Erstickung  durch  Lungenlähmung.  Einmal  liess  die 
Athmung  ganz  nach,  und  die  Papillen  begannen  starr  zu  werden.  Sofort 
wiederholte  ich  das  Manöver  hiit  der  Feder,  und  der  Körper  belebte  sich 
wieder.  Da  noch  keine  Oeffnung  erfolgt  war,  machte  ich  ein  Klysma  mit  reich- 
lichem Kamillenthee,  wodurch  ich  Entleerung  erzielte.  Darauf  hob  sich  der  Zu- 
stand der  Kräfte  wieder  sichtlich.  Auch  liess  ich  mehrmals  etwas  Kamillen- 
thee zum  Trinken  reichen. 

Durch  dringende  Geschäfte  behindert,  konnte  ich  das  Kind  erst  am  Abend 
wieder  besuchen.  Ich  hörte,  dass  es  den  Tag  über  sich  leidlich  befunden  hätte 
und  erst  seit  einigen  Minuten  wieder  schlechter  sei,  doch  fand  ich  auch  jetzt 
die  Athemnoth  nicht  so  gross  wie  am  Morgen.  Bei  Besichtigung  des  Fingers 
und  des  ganzen  Arms  fand  ich  nirgends  die  geringste  Schwellung,  weder  der 
Haut,  noch  der  Drüsen.  Die  Lancettwunde  heilte  normal  und  war  mit  einem 
Schorf  bedeckt.  Ich  gab  wieder  ein  Tonicum  und  ermahnte  die  Leute,  nach 
Bedürfniss  den  Kehlkopf  zur  Athmung  anzureizen.  Nun  musste  ich  mehrere 
Tage  verreisen.  Nach  meiner  Rückkehr  hörte  ich,  dass  das  Kind  unter  Rück- 
kehr der  schon  geschilderten  Erstickungserscheinungen  86  Stunden  nach  der 
Verletzung  gestorben  sei. 

Fall  2.  In  der  Nacht  zwischen  dem  24.  und  25.  Febr.  1897  zu  einer  sehr 
heissen  Zeit  mit  warmen  Nächten,  wie  es  in  jenen  Theilen  Südafrikas  glück- 
licher Weise  selten  ist,  ereigneten  sich  zu  Hopefield  zwei  Fälle  von  plötzlicher 
Erkrankung  in  einer  Hütte  bei  zwei  in  derselben  lebenden  farbigen  Frauen. 
Eine  bejahrte  verheirathete  Person,  Lys  Leander  mit  Namen,  hatte  ungefähr 
zwei  Stunden  vor  Tagesanbruch  ihre  Hütte  verlassen  und  wollte  gerade  um 
die  Ecke  derselben  biegen,  als  sie  an  ihrer  linken  Ferse  einen  sehr  heftigen 
Schmerz  fühlte,  worauf  sie  eilig  in  die  Hütte  zurückkehrte  und  sich  auf  ihr 
Bett  warf.  Der  verletzte  Theil  des  Fusses  war  nämlich  unbedeckt  geblieben, 
da  sie  beim  Verlassen  der  Hütte  mit  den  Füssen  nur  zur  Hälfte  in  ein  Paar 
alte  Pantoffeln  geschlüpft  war.  Der  Schmerz  hatte  sich  nach  ihrer  Angabe  in 
heftiger  Weise  bald  über  den  ganzen  Leib  verbreitet,  aber  localisirte  sich  haupt- 
sächlich in  der  linken  Seite  ihres  Unterleibs,  wo  sie  früher  an  einer  Parame- 
tritis  von  mir  ärztlich  behandelt  worden  war.  Die  verletzte  Stelle  an  der 
Ferse  soll  ein  klein  wenig  angeschwollen  gewesen  sein,  doch  kam  kein  Blut. 
Man  gab  der  Person  eine  Abkochung  von  Dacha  (Leonotis  leonurus)  zu  trinken 
und  schmierte  ihr  etwas  Tabaksaft  auf  die  verletzte  Stelle  des  Fusses.  Da  sie 
sich  sehr  elend  und  schwach  fühlte,  bat  sie  ein  in  derselben  Hütte  wohnendes 
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19jähriges  farbiges  Mädchen,  Paulina  Taft,  ihr  etwas  Kaffee  zu  bereiten.  Dieses 
geschah  etwa  um  Tagesanbruch.  Paulina  wollte  gerade  einen  Kaffeesack,  der 
sich  unter  dem  Bett  befand,  aufbinden,  als  sie  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz 
an  ihrer  linken  Hand  empfand.  Sie  schüttelte  diese  Hand,  und  dabei  fiel  ein 
Scorpion  zur  Erde,  kroch  schnell  über  den  Fussboden  und  versteckte  sich  unter 
die  Pantoffeln,  welche  vor  dem  Bette  der  kranken  Lys  standen.  Lys  sowohl, 
wie  Paulina  sahen,  wie  das  Thier  von  der  Hand  abgeschüttelt  wurde  und  sich 
in  die  Pantoffeln  verkroch.  Hier  fand  es  ein  Verwandter  von  Lys,  schlug  es 
todt  und  zeigte  es  mir  später.  Es  war  ein  Scorpion  von  derselben  Art  wie 
im  ersten  Falle. 

Paulina  fühlte  nicht  nur  einen  sehr  heftigen  Schmerz  in  ihrer  Hand,  son- 
dern der  Schmerz  verbreitete  sich  auch  über  den  ganzen  Körper.  Dabei  fühlte 
sie  sich  sehr  schwach  und  elend  im  Magen.  Eine  farbige  Frau  reichte  ihr 
eine  Lösung  von  Kupfersulfat,  wonach  sie  brach.  Bald  nachher  wurde  ich 
gerufen.  Ich  fand  die  Kranke,  die  mir  als  ein  sehr  gesundes  und  bltüiendes 
Mädchen  bekannt  war,  welches  früher  niemals  eine  ernstliche  Krankheit  durch- 
gemacht hatte,  sich  unter  den  heftigsten  Schmerzen  und  Beängstigungen,  mit 
angezogenen  Armen  und  Beinen  auf  einer  hölzernen  Kiste  krümmend  und  win- 
dend. Kalter  Schweiss  bedeckte  ihren  Körper.  Grösste  Athemnoth,  Schluck- 
lähmung, Stimmlosigkeit;  Bewusstsein  erhalten.  Die  Leute  zeigten  mir  an  der 
Hand  der  Kranken  die  Stelle,  wo  nach  ihrer  Ansicht  der  Scorpion  gebissen 
hatte.  Es  befand  sich  dort  eine  Spur  Blut,  doch  weniger  als  ein  Tropfen; 
doch  da  an  dieser  Stelle  mehrere  kleine  Hautverletzungen  bestanden,  einige 
offenbar  von  etwas  älterem  Datum,  so  konnte  ich  die  Stelle  der  jetzigen  Ver- 
letzung nicht  mit  Genauigkeit  herausfinden;  dennoch  machte  ich  quer  über  die 
angegebene  Stelle  einen  tiefen  Schnitt  mit  einer  Lanzette  und  Hess  die  Wunde 
eine  halbe  Stunde  lang  nachbluten. 

Sonst  war  meine  Behandlung  ganz  symptomatisch.  Eine  grosse  Schwierig- 
keit bereitete  die  Schlucklähmung.  Trotz  der  grossen  Schmerzen  wagte  ich 
es  nicht,  eine  Morphiumeinspritzung  zu  machen,  um  die  Athmung  nicht  noch 
mehr  zu  schwächen.  Sieben  Stunden  lang  dauerte  der  unruhige  Zustand  an, 
wobei  hin  und  wieder  Convulsionen  der  Beine  auftraten.  Dann  nahm  das  Be- 
wusstsein ab,  und  es  trat  ein  Halbschlaf  ein. 

Gegen  Abend  stellt  sich  das  Bewusstsein  allmählich  wieder  ein,  aber 
Patientin  fühlt  sich  sehr  schwach,  und  es  sammelte  sich  zäher  Schleim  in  den 
Luftröhren  an.  Wegen  der  grossen  Schmerzen  mache  ich  zwei  mittelgrosse 
Einspritzungen  von  Morphium,  erreiche  dadurch  aber  nur  einen  halbstündigen 
Schlaf  während  der  ganzen  Nacht. 

Am  nächsten  Morgen  fand  ich  das  Mädchen  ein  wenig  ruhiger,  doch  wohl 
nur  in  Folge  grosser  Schwäche.  Gesichtszüge  verfallen.  Die  Stimme  ist  zu- 
rückgekehrt. Patientin  äussert  mit  ziemlicher  Gefasstheit,  dass  sie  nun  bald 
sterben  werde.  Der  Tod  trat  wirklich  um  11  Uhr  Vormittags,  28  Stunden  nach 
der  Verletzung,  ein. 

Die  Behandlung  hatte  hauptsächlich  in  der  Injection  per  rectum  von 
grossen  Quanitäten  verdünnten  Alkohols,  mit  etwas  Chinatinctnr  vermischt,  be- 
standen. Irgend  ein  Einfluss  des  Alkohols  auf  den  Körper  äusserte  sich  nicht 
Darmentleerung  zu  erzielen  war  mir  nicht  möglich  gewesen. 

Indem  ich  nun  zu  dem  zweiten  Theil  meines  Vortrages  komme,  will  ich  die 
Gründe  besprechen,  welche  mir  ausser  den  bei  den  beiden  Krankheitsfällen  ge- 
machten Erfahrungen  dafür  zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Ansicht  der  Afri- 
kaner wirklich  richtig  ist,  dass  ein  Scorpion  sowohl  stechen,  als  auch  beissen 
könne,  aber  nur  die  letztere  Verletzung  eine  lebensgef&hrliche  ist 

Zusammen   mit    den  Insekten,    Tausendfüsslern   und   Krebsen   bilden   die 
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ArachDoidea  oder  spinnenähnlichen  Thiere  eine  Ordnung  der  Klasse  der  Glieder- 
füsser  oder  Arthropoden.  Die  spinnenartigen  Thiere  werden  wieder  in  ver- 
schiedene Unterordnungen  getheilt.  Eine  von  diesen  bilden  die  echten  Spinnen, 
mit  ungegliedertem  Abdomen.  Eine  andere  die  Arthrogasta  mit  gegliedertem 
Abdomen.  Zu  den  letzteren  gehören  die  echten  Scorpione  und  einige  scorpion- 
artige  Spinnen  (Solpugina). 

Alle  spinnenartigen  Thiere  haben  deutlich  geschiedene  Ober-  und  Unter- 
kiefer, obgleich  dieselbe  zu  eigenthümlichen  Organen  umgeformt  sind.  Der 
Oberkiefer  ähnelt  sich  bei  den  echten  Spinnen,  den  Scorpion spinnen  und  den 
Scorpionen  sehr.  Bei  den  meisten  Spinnen  ist  die  eine  Klaue  dieses  Organs 
mit  einer  Giftdrüse  verbunden  und  wird  in  ähnlicher  Weise  benutzt  wie  die 
Giftzähne  der  Schlangen. 

Vergleichen  wir  hiermit  das  entsprechende  Organ  einer  rothhaarigen,  in 
Südafrika  ziemlich  häufigen  Spinnenart  (rooi  Spinnekop  der  Buren),  eine  Art 
der  Gattung  Solpuga,  so  finden  wir  es  mit  zwei  gezähnten  Klauen  versehen, 
deren  eine  beweglich  ist.  Das  Thier  besitzt  keinen  Schwanzstachel,  doch  sind 
seine  offenbar  mit  den  eben  beschriebenen  Klauen  beigebrachten  Verletzungen 
für  Kinder,  wenn  auch  nicht  absolut  tödtlich,  so  doch  sehr  geföhrlich,  wie  ich 
mehrfach  beobachtet  habe. 

Unter  den  echten  Scorpionen  giebt  es  eine  Gattung  Thelyphorus  ans 
Java,  welche  einen  fadenförmigen  Schwanz  besitzt,  mit  welchem  eine  Verletzung 
nicht  möglich  erscheint.  Dennoch  sind  sie  gefürchtete  Giftthiere  und  können 
offenbar  nur  nach  Art  der  Spinnen  mit  dem  ersten  Gliederpaare  verletzen. 
Von  den  Scorpionen  sind,  so  viel  mir  bekannt,  nur  europäische  und  nord- 
afrikanische anatomisch  genauer  erforscht.  Die  bekannten  von  ihnen  haben 
allerdings  keine  mit  Giftdrüsen  versehenen  vorderen  Gliederpaare,  sondern 
bringen  ihre  schmerzhaften  und  zum  Theil  gefährlichen  Verletzungen  offenbar 
mit  dem  Schwanzstachel  bei.  Dennoch  wäre  es  nach  dem  Vorhingesagten  nicht 
unmöglich,  ja  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  betreffende  südafrikanische  Art, 
v¥ie  die  Spinnen  und  der  Thelyphorus,  an  ihren  Mandibeln  oder  ihrem  ersten 
Gliederpaare  Giftdrüsen  besitzt.  Die  betreffende  südafrikanische  Scorpionsart 
kann  systematisch  bestimmt  werden,  da  sich  mehrere  Exemplare  derselben, 
von  mir  mit  biologischen  Bemerkungen  versehen,  im  Museum  für  Naturkunde 
zu  Berlin  befinden. 

18«  Herr  Mabtii9  HAHN-München:  ZnrDiasrnose  und  Serotberapie  der  Pest. 

M.  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihre  Aufmerksamkeit  nur  ganz  kurz  auf 
einige  Punkte  in  der  Diagnose  und  Serotherapie  der  Pest  zu  lenken,  weniger, 
weil  es  sich  um  absolut  Neues  handelt,  als  deshalb,  weil  mir  nach  den  Beo- 
bachtungen, die  ich  im  vergangenen  Winter  während  eines  fttnfwöchentlichen 
Aufenthaltes  in  Bombay  anstellen  konnte,  gerade  diese  Punkte  von  principieller 
Wichtigkeit  für  unsere  ganze  Anschauung  von  dem  Wesen  der  Pest  erscheinen. 
Was  zunächst  die  klinische  Diagnose  der  Pest  anbelangt,  so  kann  ich  Schottelius 
nur  beipflichten,  wenn  er  die  enorme  Schmerzhaftigkeit  der  Bubonen  in  den 
Vordergrund  stellt.  Die  Schmerzempfindungen,  die  selbst  bei  leichter  Berührung 
der  Bubonen  sich  geltend  machen,  sind  in  der  That  bei  der  Beulenpest  so  hoch- 
gradige, dass  man  selbst  bei  isolirt  auftretenden  Fällen  sich  beinahe  auf  dieses 
Symptom  verlassen  könnte  und  auf  die  bakteriologische  Untersuchung  verzichten 
könnte,  —  vorausgesetzt,  dass  es  sich  um  frische  Fälle  handelt.  Bei  älteren, 
namentlich  bei  schon  erweichten  Bubonen  pflegt  aber  die  Empfindlichkeit 
eine  bedeutend  geringere  zu  sein,  und  da  z.  B.  der  controlirende  Schiffsarzt 
meist  solchen  Fällen  gegenübertritt,  so  wird  insbesondere  für  unsere  europäische 
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Pestprophylaxe  selbstverständlich  auch  die  bakteriologische  Untersuchung  nie 
zu  entbehren  sein.  Ich  kann  nach  meinen  Wahrnehmungen  das  Verfahren, 
welches  namentlich  von  Gottschlioh  in  Alexandrien  mit  gutem  Erfolg  ange- 
wandt wurde,  die  Function  des  Bubo's  mittelst  Spritze,  nur  empfehlen.  Wenn 
man  nicht  senkrecht,  sondern  mehr  horizontal  in  die  Bubonen  einsticht,  so  ist 
eine  Verletzung  grosser  Gefässe  kaum  zu  befürchten.  Handelt  es  sich  um  harte, 
wenig  saftreiche  Bubonen,  so  empfiehlt  es  sich,  zunächst  etwa  ^/j  ccm  sterile 
Bouillon  in  die  Spritze  einzusaugen  und  nach  dem  Stich  die  Bouillon  und  die 
geringe  Saftmenge  gemischt  gleich  aus  der  Spritze  auf  ein  Gläschen  mit  schräg 
erstarrtem  Agar  zu  entleeren.  Man  kann  auch  noch  nachträglich  die  Spritze, 
bezw.  die  Canüle  mit  einigen  Tropfen  steriler  Bouillon  nachspülen,  indessen 
ist  dieses  Verfahren  weniger  empfehlenswerth.  Die  Operation  ist  selbstverständ- 
lich sehr  schmerzhaft,  und  bei  vereinzelten  Fällen  ist  die  Anwendung  eines 
localen  Anaestheticums  entschieden  anzurathen.  Was  den  Nährboden  anbetrifft, 
so  schien  mir  ein  Agar  von  leicht  alkalischer  Reaction  am  geeignetsten.  Zu 
beachten  ist  nur,  dass  das  Agar  nicht  zu  feucht  ist,  d.  h.  nicht  zu  viel  Con- 
denswasser  enthält.  Die  Pestbacillen-Kolonien  wachsen  zwar  auf  trockenem 
Agar  entschieden  etwas  langsamer,  aber  dafär  auch  um  so  charakteristischer, 
und  die  Gefahr  der  Ueberwucherung  durch  andere  Bakterien  ist  geringer.  Die 
Züchtungstemperatur  sollte  zwischen  30—35^  liegen.  Was  die  Färbung  der 
Bakterien  anbelangt,  so  kann  ich  die  von  Kossel  im  Reichsversicherungsamt 
uns  empfohlenen  Verfahren  nur  billigen.  Unter  allen  Umständen  ist  die  Fixi- 
rung  der  Präparate  in  Alkohol  für  die  Polfärbung  der  Fixirung  durch  Hitze 
vorzuziehen,  und  die  nachfolgende  Behandlung  der  Präparate  mit  verdünnter 
Carbolfuchsinlösung  oder  nach  Romanowsky  ergiebt  fast  immer  wenigstens 
einige  deutlich  polgeßlrbte  Exemplare.  Dass  bei  älteren  Bubonen  die  direct 
aus  dem  Eiter  angefertigten  Ausstrichpräparate  häufig  nur  Degenerationsformen 
darbieten,  welche  der  Diagnose  Schwierigkeiten  bereiten,  ist  ja  bekannt.  Aber 
das  Culturverfahren  lässt  auch  hier,  wenn  Verdünnungen  angelegt  werden,  nur 
sehr  selten  im  Stich,  selbst  in  den  Fällen,  wo  zahlreiche  Kolonien  von  Eiter- 
kokken die  Erhebung  des  Befundes  erschweren.  Auffallend  war  mir  in  zwei 
Fällen,  dass  zwei  spät  aufgetretene  secundäre  Bubonen  bei  der  bakteriologischen 
Prüfung  ein  völlig  negatives  Resultat  ergaben.  In  beiden  Fällen  handelte  es 
sich  um  secundäre  Bubonen,  die  erst  nach  Ablauf  der  ersten  stürmischen  Er- 
scheinungen, nach  Abfall  der  Temperatur  und  Besserung  des  Pulses  erschienen 
und  nicht  in  directer  anatomischer  Verbindung  mit  dem  primären  Bubo  standen. 
Ich  glaube,  die  Erklärung  ist  naheliegend,  dass  solche  Lymphdrüsenschwellungen 
auch  gar  nicht  durch  die  directe  Einwanderung  von  Bakterien  bedingt  sind, 
sondern  dass  sie  der  Resorption  entzündungserregender  Stoifwechselproducte 
ihre  Entstehung  verdanken.  Jedenfalls  würde  also  bei  schon  länger  bestehenden 
Pesterkrankungen  unter  Umständen  ein  negativer  Ausfall  der  bakteriologischen 
Prüfung  des  primären  Bubos  sowie  auch  secundärer  Bubonen  noch  nichts 
gegen  die  Diagnose  Pest  beweisen,  wenngleich  wohl  Fälle  dieser  Art  recht 
selten  sein  dürften.  Wenn  man  aber  bedenkt,  dass,  wie  schon  erwähnt,  in 
solchen  Fällen  auch  die  Schmerzhaftigkeit  der  Bubonen,  das  Fieber  und  die 
Pulsbeschleunigung  gemindert  sind,  so  muss  man  sich  bewusst  werden,  dass 
namentlich  der  Hafenarzt  und  der  controlirende  Schififearzt  bei  uns  in  Europa 
unter  Umständen  auf  recht  schwierige  Diagnosen  stossen  können,  deren  Er- 
ledigung man  in  24  Stunden  nicht  erwarten  kann.  Gar  nicht  zu  verwerthen 
ist,  wie  bekannt,  ein  negativer  Ausfall  der  bakteriologischen  Prüfung  des  Blutes. 
Ich  habe  schon  an  anderer  Stelle  hervorgehoben,  dass  meines  Erachtens  die 
eigentliche  Pestseptikaemie  nur  als  ein  terminales  Symptom  aufzufassen  ist, 
dass  die  in  den  Blutkreislaufeingeschwemmten  Bakterien  keineswegs  das  klinische 
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Bild  der  Pest  hervorrufen.  Post  mortem  findet  man  im  Blute  und  in  den  Or- 
ganen in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Falle  Pestbacillen,  wenn  auch 
nicht  immer  zahlreiche.  Bei  der  bakteriologischen  Prüfung  von  16  Leichen, 
welche  Herr  DtJBCK  secirte,  konnte  ich  aberall  Pestbacillen  im  Blute  nachweisen, 
meist  in  Reincultur,  während  in  den  Organen  die  Pestbacillen  durch  die  Fäul- 
nissbakterien und  Kokken,  die  bei  dortiger  hoher  Lufttemperatur  schon  in 
wenigen  Stunden  die  Leichen  durchwuchern,  zum  Theil  schon  in  den  Hinter- 
grund gedrängt  waren.  Dagegen  habe  ich  von  60  culturellen  Blutuntersuchungen, 
die  intra  vitam  vorgenommen  wurden,  nur  in  20  Fällen  ein  positives  Resultat 
erhalten,  und  in  allen  diesen  positiven  Fällen  entfiel  die  Untersuchung  auf  die 
Zeit  von  1 — 36  Stunden  vor  dem  Tode.  Aber  nicht  nur  der  Ausfall  der  bak- 
teriologischen Untersuchung,  sondern  auch  die  klinischen  Symptome  sprechen 
meines  Erachtens  dafür,  dass  es  sich  im  Beginn  der  Erkrankung  bei  der  Pest 
gar  nicht  um  eine  Septikaemie  handelt,  sondern  um  eine  Toxaemie,  eine  Re- 
sorption giftiger  Stoffwechselproducte  aus  dem  Bubo.  Es  ist  von  allen  Beo- 
bachtern eigentlich  übereinstimmend  angegeben  worden,  dass  für  die  Prognose 
der  Pest  weniger  das  Verhalten  der  Temperatur  in  Betracht  kommt  als  das 
des  Pulses  und  der  Respiration.  Man  beobachtet  z.  B.  am  dritten  oder  vierten 
Tage  sehr  häufig  einen  Abfall  der  Temperatur,  der  bei  dem  weniger  Erfahrenen 
leicht  den  Eindruck  erwecken  kann,  als  gehe  der  Kranke  seiner  Genesung  ent- 
gehen. Thatsächlich  ist  auch  eine  solche  Temperaturemiederung  nur  als  progno- 
stisch günstig  zu  erachten,  falls  gleichzeitig  ein  Absinken  der  Pulsfrequenz, 
eine  stärkere  Spannung  eintritt.  Bleibt  die  Pulsfrequenz  auf  gleicher  Höhe, 
oder  steigt  sie  gar  noch,  so  kann  man  sicher  sein,  dass  auch  die  Temperatur 
wieder  ansteigt.  Nur  wenn  alle  drei  Curven  gleichmässig  absinken,  pflegt  die 
Reconvalescenz  sich  vorzubereiten.  Man  muss  ferner  in  Betracht  ziehen,  dass 
die  Höhe  der  Pulsfrequenz,  überhaupt  die  Störungen  von  Seiten  des  Circulations- 
systems  im  Beginne  der  Erkrankung  meist  in  gar  keinem  Verhältniss  stehen 
zu  der  Höhe  der  Temperatur,  d.  h.  namentlich  die  Frequenz  des  Pulses  geht 
weiter  über  diejenigen  Steigerungen  hinaus,  die  wir  bei  anderen  infectiösen  Er- 
krankungen bei  bestimmten  Temperaturgraden  beobachten.  So  ist  häufig  schon 
bei  einer  Temperatur  von  38,5^  eine  Pulsfrequenz  von  120  und  darüber,  ein 
ganz  flachwelliger,  kaum  fühlbarer  Puls  oder  auch  schon  eine  starke  Steigerung 
der  Respirationszahl  zu  beachten.  Derartige  erhebliche  Störungen  zu  einer 
Zeit,  wo  eben  noch  im  Blute  auch  bei  wiederholter  Untersuchung  keine  Bak- 
terien nachweisbar  sind,  sind  doch  kaum  anders  zu  deuten  als  durch  Resorption 
eines  Giftes,  welches  von  den  Bakterien  im  primären  Bubo  producirt  und  durch 
Vermittelung  der  Lymph-  und  Blutgefässe  den  nervösen  Centralorganen,  auf 
deren  starke  Betheiligung  auch  die  schon  bei  relativ  niedriger  Körpertemperatur 
eintretende  Benommenheit  hinweist,  zugefifthrt  wird.  Das  klinische  Bild  wird 
also  im  Beginn  der  Erkrankung  wesentlich  durch  die  Giftresorption  hervor- 
gerufen. Erst  wenn  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  des  Organismus,  das 
baktericide  Vermögen  desselben,  durch  die  Giftwirkung  wesentlich  herabgesetzt 
wird,  ist  der  Organismus  nicht  mehr  im  Stande,  die  aus  primären  und  secun- 
dären  Herden  eingeschwemmten  Bakterien  abzutödten,  und  erst  dann,  kurz  vor 
dem  Exitus,  entwickelt  sich  die  Septikaemie,  die  also  so  zu  sagen  nur  den 
Schlussact  des  Dramas  darstellt.  Die  Herabsetzung  des  baktericiden  Vermögens 
durch  Gifte  ist  keine  willkürliche  Annahme:  es  ist  z.  B.  bewiesen,  dass  der 
Alkohol  im  Thierexperiment  solche  Wirkungen  hervorrufen  kann.  Dass  bei  der 
Pest  im  Besonderen  eine  verminderte  Reactionsfähigkeit  des  Organismus  vor- 
handen ist,  konnte  ich  insoweit  feststellen,  als  es  mir  nicht  gelang,  durch  sub- 
cutane Injection  von  Nudeln  und  nuclelnsaurem  Natrium  eine  ausgesprochene 
und   anhaltende  Hyperleukocytose  hervorzurufen,  wie  sie  sonst  auf  Anwendung 
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dieser  Mittel  auch  bei  infectiösen  Erkrankungen  in  meinen  Versuchen  stets  ein- 
getreten ist.  Wenn  dieses  Ausbleiben  der  Reaction  auch  zum  Theil  auf  die 
sehr  mangelhafte  und  allmähliche  Resorption  subcutan  injicirter  Mittel  bei  Pest- 
kranken, die  sich  ihrerseits  durch  die  herabgesetzte  Blutcirculation  erkl&rt,  zu- 
rückzuführen ist,  so  deutet  doch  das  auch  ohne  Iiyectionen  äusserst  schwankende 
Verhalten  der  Leukocytenzahl  bei  der  Pest,  wie  es  u.  A.  auch  von  Pöch  fest- 
gestellt wurde,  darauf  hin,  dass  der  Organismus  der  Pestkranken  auf  die  resor- 
birten  leukocytoseerregenden  Bestandtheile  oder  Stoffwechselproducte  der  Bak- 
terien nicht  mehr  wie  bei  anderen  Infectionskrankheiten  reagirt.  Während  der 
pathologische  Anatom  also  mit  Recht  in  den  meisten  Fällen  eine  Pestseptikaemie 
zu  constatiren  berechtigt  ist,  muss  der  Kliniker,  namentlich  im  Beginn  der 
Erkrankung,  von  einer  Intoxication,  von  einer  Pesttoxaemie  sprechen. 

Es  könnte  scheinen,  als  ob  es  sich  bei  solchen  Darlegungen  um  ein 
müssiges  Spiel  mit  Worten  handle,  weil  ja  schliesslich  ante  exitum  doch  immer 
eine  Septikaemie  eintritt.  Allein  die  Feststellung,  dass  wir  es  im  Beginn  der 
Erkrankung  nur  mit  einer  Intoxication  zu  thun  haben,  erscheint  mir  von 
wesentlicher  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Serotherapie,  und  gerade  aas 
diesem  Grunde  bin  ich  etwas  näher  darauf  eingegangen.  Das  Serum,  welches 
bis  jetzt  bei  der  Pest  angewandt  wurde,  stammt  von  Thieren,  meist  Pferden, 
die  mit  abgetödteten  oder  lebenden  Culturen  oder  mit  Bakterienextracten  be- 
handelt wurden.  In  Bombay  wurde  vor  Allem  das  Lüsria'sche  Serum,  da- 
neben auch  das  Roux'sche  Serum  angewandt.  Das  LüSTiG'sche  Serum  wird  von 
Pferden  gewonnen,  denen  steigende  Mengen  eines  Niederschlages  iiyicirt  wurden, 
der  durch  Essigsäure  in  dem  alkalischen  Extract  aus  Pestbacillen  erzeugt  wurde. 
Mitunter  wird  wohl  auch  direct  die  schleimige  Flüssigkeit  verwandt,  die  durch 
Digestion  der  abgeschabten  Culturmassen  mit  1  proc.  Kalilauge  sich  bildet.  Das 
Roüx'sche  Serum  wird  von  Thieren  gewonnen,  die  zuerst  mit  abgetödteten, 
dann  mit  lebenden  Pestculturen  vorbehandelt  wurden.  Soweit  ich  in  Bombay 
zu  Beobachtungen  am  Krankenbette  Gelegenheit  hatte,  haben  beide  Sera  sich 
als  ziemlich  gleichwerthig  erwiesen  und,  da  die  Herstellung  des  Roüx'schen 
Serums  durch  die  Verwendung  von  lebenden  Culturen  viel  grössere  Gefahren 
mit  sich  bringt  und  dementsprechend  umfangreichere  Schutzmaassregeln  er- 
fordert, so  würde  dem  LusTiö'schen  Verfahren  jedenfalls  vorläufig  der  Vorzug 
zu  geben  sein.  Beide  Sera  bewirken  meist  ein  Absinken  der  Temperatur  und 
Pulsfrequenz,  auch  eine  bessere  Spannung  des  Pulses,  und  die  Mortalität-sver- 
minderung,  die  durch  das  LusTiG'sche  Serum  bewirkt  wird,  wurde  im  Vor- 
jahre von  Dr.  Matb,  dem  Assistenten  Lüstiö's,  auf  12  Proc.  geschätzt,  so  dass 
also  z.  B.  bei  einer  durchschnittlichen  Pestmortalität  von  80  Proc.  im  Spital  die 
mit  Serum  behandelten  Kranken  nur  eine  solche  von  68  Proc.  zeigten.  Dieses 
Resultat  könnte  als  ein  relativ  befriedigendes  erscheinen,  wenn  nicht  so  un- 
geheure Dosen  von  Serum  zur  Behandlung  der  Kranken  nothwendig  wären. 
Die  Einzeldosis,  die  einem  Kranken  iigicirt  wurde,  betrug  selten  unter  100  ocm, 
die  Gesammtdosis  für  einen  Patienten  bis  zu  1500  ccm  Ganz  abgesehen  davon, 
dass  sich  die  Verwendung  des  Serums  in  weiten  Kreisen  unter  solchen  Um- 
ständen als  unmöglich  erweisen  wird,  deuten  doch  diese  grosse  Dosen  darauf 
hin,  dass  das  wirksame  Agens  im  Serum  nur  im  äusserst  schwachen  Maasse 
vorhanden  ist.  Man  kann  zur  Erklärung  zwei  Momente  heranziehen.  Un- 
zweifelhaft ist  ja  das  von  Roux  und  Lustig  gewonnene  Pestserum  wesentlich 
ein  specifisch  baktericides.  Denn  die  zur  Immunisirung  verwandten  Culturen 
oder  Culturextracte  sind  zwar  auch  giftig,  aber  keineswegs  in  dem  Maassstabe, 
wie  etwa  Diphtherie-  oder  Tetanusculturen. 

Sie  werden  also  auch  im  Thierkörper  vorwiegend  antibakterielle  und  nur 
geringe  Mengen  antitoxischer  Substanzen  erzeugen.    Dementsprechend  wird  eben 
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auch  das  Serum  der  behandelten  Thiere  mehr  speciüsch  baktericid  als  anti- 
toxisch wirken:  wenigstens  sprechen  die  Erfahrangen,  die  wir  beim  Typhus- 
und  Choleraserum  gewonnen  haben,  fbr  eine  solche  Annahme.  Es  ist  aber  nach 
den  Untersuchungen  Ehrliches  und  seiner  Schüler  gar  nicht  ausgeschlossen, 
dass  solche  specifisch  baktericiden  Substanzen,  die  vom  Pferde  stammen,  im 
menschlichen  Organismus  nicht  dasjenige  Addiment  finden,  dessen  sie  benöthigen, 
um  zur  Wirkung  gelangen  zu  können.  Andererseits  ist  dem  therapeutischen 
Agens  nach  dem,  was  soeben  klargelegt  wurde,  im  Beginne  der  Erkrankung 
garnicht  die  Aufgabe  gestellt,  specifisch  baktericid  zu  wirken,  sondern  vielmehr 
antitoxisch.  Da  nun  aber,  entsprechend  dem  zur  Immunisirung  verwandten 
schwachen  Pestgifte,  auch  nur  ein  geringer  Antitoxin-Gehalt  des  LüSTio'schen 
und  Roüx'schen  Serums  vorauszusetzen  ist,  so  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  die 
Wirksamkeit  des  bisher  verwandten  Pestserums  erst  in  relativ  hohen  Dosen 
auftritt.    Die  Ziele  der  Pestserumtherapie  müssen  also  sein: 

1.  festzustellen,  ob  die  specifisch  baktericiden  Immunkörper  verschiedener 
Thierarten  überhaupt  im  menschlichen  Organismus,  bezw.  Serum  das 
zur  Entfaltung  ihrer  Wirkung  nöthige,  passende  Addiment  finden; 

2.  ein  stärker  wirksames  Pestgift  zu  gewinnen,  welches  im  Organismus 
der  damit  behandelten  Thiere  auch  eine  stärkere  Antitoxinproduction 
hervorruft. 

Discussion.  Herr  PöCH-Ham bürg:  Der  Vortragende  theilte  mit,  er  habe 
neben  dem  primären  Bubo  bei  Pestkranken  Bubonen  beobachtet,  in  denen  er 
keine  Pestbacillen  nachweisen  konnte,  und  bemerkte  hierzu,  er  stelle  sich  vor, 
diese  Babonen  seien  nicht  durch  den  Pestbacillus  erzeugt,  sondern  es  seien 
dies  „eben  solche  Lymphdrüsenschwellnngen,  wie  man  auch  bei  anderen  fieber- 
haften Krankheiten  findet",  es  seien  dies  „also  secundftre  Bubonen".  —  Diese 
Beobachtungen  und  Auffassungen  des  Vortragenden  stehen  im  Widerspruche 
mit  den  Befunden  der  deutschen  und  österreichischen  Pestcommission,  nach 
welchen  auch  die  secundären  Bubonen  durch  den  Pestbacillus  hervorgerufen 
sind,  und  nach  welchen  der  Nachweis  des  Pestbacillus  in  den  secundären  Bu- 
bonen ebenso  gelingt  wie  im  primären  Bubo. 

Herr  HA.HN-München:  Ich  habe  keineswegs  behauptet,  dass  in  allen  secun- 
dären Bubonen  die  Pestbacillen  fehlen,  sondern  hier  nur  einige  Ausnahmefälle 
festgestellt  und  zu  deuten  gesucht. 

19.  Herr  F.  Löffleb- Greifs wald:  Eine  Beue  Betaandlnnggmethode  des 
Carcinomg. 

Bei  geschichtlichen  Studien  über  die  Malaria  bin  ich  auf  eine  Angabe  ge- 
stossen,  welche  mein  besonderes  Interesse  erweckt  hat.  Die  Malaria  schädigt 
den  Menschen  nicht  nur,  sie  hat  auch  bisweilen  einen  günstigen  Einfluss  auf 
gewisse  Krankheiten.  Schon  der  alte  Hippokrates  hat  den  Ausspruch  ge- 
than:  „Die  von  Quartanfieber  Befallenen  werden  von  der  grossen  Krankheit 
(der  Epilepsie)  nicht  heimgesucht;  wenn  sie  jedoch  zuvor  davon  heimgesucht 
waren,  dann  aber  Quartanfieber  hinzukommt,  so  werden  sie  davon  befreit" 
(Epidemiorum  Über  VI,  sectio  VI,  Cap.  V),  und  an  einer  anderen  Stelle:  „Am 
ungefährlichsten,  leichtesten  und  langwierigsten  von  allen  (Fiebern)  ist  das 
Quartanfieber,  hat  es  doch  nicht  allein  an  sich  selbst  diese  Eigenschaften, 
sondern  es  errettet  auch  von  andersartigen  gefährlichen  Krankheiten"  (Epide- 
miorum Über  I,  Sectio  III,  Cap.  XXIV).  In  ausführlichster  Weise  verbreitet  sich 
Wencbslaus  Tenka  de  Kezowitz,  Professor  der  Anatomie  an  der  Königlichen 
Universität  Tyrnava  (Tirnau  im  ungarischen  Komitat  Pressburg),  in  seiner  Ge- 
schichte der  intermittirenden  Fieber,  welche  im  Jahre  1775  zu  Wien  erschienen 
ist,   über   diesen  Gegenstand.    Ich  sehe  davon  ab,  alle  die  verschiedenen  Beo- 
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bachtungen  wiederzugeben,  welche  Tbnka  über  die  Heilwirkungen  der  Fieber 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt  hat.  Von  ganz  besonderem  Interesse  je* 
doch  war  mir  eine  Beobachtung,  welche  er  über  die  Beseitigung  von  Ge- 
schwülsten durch  das  intermittirende  Fieber  mittheilt  In  dem  IX.  Cap.  d^ 
I.  Teiles  sagt  er  Seite  232  Folgendes:  „Tumores  etiam  varios  intermittentem 
febrem  discutere  observatione  constat.  Yirgo  vestalis  mammae  sinistrae  schirrosae 
amputationem  sustinuit.  Haud  ita  multo  post  mamma  altera  fit  schirrosa: 
frustra  mercurii  erat  usus  internus  externusque,  licet  diuturnus.  Donec  tertiana 
duplex  superveniens  aliquod  hebdomadum  spatio,  schirrum  omnem  in  integrum 
discussit,  teste  Coliny.    Eadem.  quin  plura  de  quartana  notata  sunt" 

Wenn  die  Beobachtung  richtig  ist,  und  wir  haben  keinen  Anlass,  an  ihrer 
Richtigkeit  zu  zweifeln,  so  ist  ein  Brustkrebs  durch  das  Hinzutreten  einer 
doppelten  Tertiana  innerhalb  einiger  Wochen  geheilt  worden.  Bis  jetzt  stehen 
wir  diesen  Geschwülsten,  abgesehen  von  ihrer  Beseitigung  durch  das  Messer 
des  Chirurgen,  machtlos  gegenüber.  Die  Mittheilung  Tbnka's  eröffiiet  die  Aus- 
sicht auf  eine  neue  erfolgreiche  Behandlungsmethode  derselben. 

Dank  den  ausserordentlichen  Fortschritten,  welche  in  der  Erkenntniss  der 
Malaria  neuerdings  gemacht  worden  sind,  sind  wir  in  der  Lage,  die  Malaria 
als  therapeutisches  Agens  verwenden  zu  können.  Wie  Gebhabdt  zuerst  und 
nach  ihm  zahlreiche,  namentlich  italienische  Forscher  nachgewiesen  haben,  ge- 
lingt es,  die  Malaria  durch  Einspritzen  von  Blut  malariakranker  Menschen 
unter  die  Haut  oder  in  die  Blutbahn  bei  gesunden  Individuen  künstlich  hervor- 
zurufen. Durch  die  neuesten  Forschungen  ist  auch  erwiesen,  dass  man  die 
Malaria  durch  Stiche  von  Mosquitos,  welche  an  Malariakranken  parasitenhaltiges 
Blut  gesogen  und  in  ihrem  Körper  Sporozoiten  der  Malariaparasiten  erzeugt 
haben,  nach  Belieben  künstlich  bei  Gesunden  hervorrufen  kann.  Dank  be- 
sonders den  Forschungen  Robert  Eoch's  sind  wir  nun  ferner  im  Stande,  bei 
sorgsamer  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  die  Malaria  mit  Hülfe  des 
zur  richtigen  Zeit  dargereichten  Chinins  mit  Sicherheit  zp  beherrschen.  Wir 
können  eine  zu  therapeutischen  Zwecken  hervorgerufene  Malariaerkrankung 
jederzeit  coupiren,  sobald  sich  irgendwie  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen 
sollten.  Man  kann  daher  nach  meinem  Dafürhalten  jetzt  ohne  Bedenken  den 
Versuch  wagen,  Krebskranke  durch  Einführung  der  Malaria  von  ihren  Leiden 
zu  befreien. 

Versuche,  Carcinpme  durch  Einimpfung  von  infectiösen  Organismen  zu 
heilen,  sind  ja,  wie  bekannt,  bereits  mehrfach  unternommen  worden.  So  hat 
Fehleisen,  auf  der  Beobachtung  Büsch's  fussend,  dass  Carcinome  nach  dem 
Hinzutreten  eines  Erysipels  verschwanden,  es  gewagt,  bei  inoperablen  Carci- 
nomen  Impfungen  mit  Erysipelkokken  auszuführen.  Er  hat  auch  mit  diesen 
Impfungen  einige  Erfolge  erzielt,  immerhin  aber  blieb  diese  Impfung  ein  sehr 
geföhrliches  Mittel,  weil  man  nicht  im  Stande  war,  die  einmal  bewirkte  In- 
fection  zu  beherrschen.  Vor  Kurzem  hat  v.  Batjmgabten  berichtet,  dass  ein 
Arzt  Carcinome  durch  Einimpfung  von  Tuberkel bacillen  zu  heilen  versucht  hat, 
indem  er  von  der  alten,  jetzt  als  irrthümlich  erwiesenen  Anschauung  ausging, 
dass  Carcinom  und  Tuberculose  sich  gegenseitig  ausschlössen.  Von  Wirksam- 
keit sind  diese  Tuberkelbadllen-Uebertragungen  auf  die  Carcinome  nicht  ge- 
wesen, wohl  aber  haben  dieselben,  da  zu  den  Impfungen  zuföllig  Tuberkel- 
bacillen  vom  Rinde  verwendet  worden  waren,  die  Richtigkeit  der  Anschaaungea 
RoBEBT  Koch's  von  der  Verschiedenheit  der  Menschen-  und  Rindertubercalose 
in  unzweideutiger  Weise  dargethan. 

Man  hat  nun  die  Zunahme  der  Carcinomerkrankungen  auf  das  Zurück- 
gehen der  Tuberculose-Mortalität  zurückführen  wollen.  Mit  dem  gleichen 
Rechte,  ja,  ich  möchte  sagen  mit  viel  grösserer  Berechtigung,  würde  man  das 
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Zunehmen  der  Carcinoma  mit  dem  Verschwinden  der  Malaria  in  den  mittel- 
europäischen Ländern  in  Verbindung  bringen  können.  Das  Hauptgebiet  der 
Malaria  sind  die  Tropen.  Es  drängte  sich  mir  nun  nattkrlich  die  Frage  auf: 
„Wie  steht  es  denn  mit  Verbreitung  des  Carcinoms  in  den  Tropen?"  Nach  den 
relativ  spärlichen  Mittheilungen  hierüber,  welche  ich  in  der  Litteratur  aufzu- 
finden vermochte,  scheint  in  der  That  das  Carcinom  in  den  Tropen  so  gut  wie 
gar  nicht  vorzukommen.  Ein  mir  befreundeter  College,  Herr  Pagel,  welcher 
seit  fast  einem  Jahrzehnt  in  Nord-Borneo  als  Arzt  thätig  ist,  sagte  mir,  dass 
er  sich  erinnern  könne,  während  dieser  ganzen  Zeit  einen  Fall  von  Carcinom 
gesehen  zu  haben.  Die  Sache  scheint  mir  so  wichtig,  dass  ich  die  Tropenärzte 
bitten  möchte,  ihre  Erfahrungen  über  die  Verbreitung  des  Carcinoms  in  den 
Tropen  ausführlich  mitzutheilen,  bezw.  neue  eingehende  diesbezügliche  Er- 
hebungen anzustellen.  Von  grösstem  Interesse  aber  wäre  es,  nicht  nur  in  den 
Tropen,  sondern  vor  Allem  auch  in  den  subtropischen  Ländern  und  in  den  ge- 
mässigten Elimaten,  in  welchen  Malariaherde  noch  bestehen,  durch  genaue 
Nachforschungen  zu  ermitteln,  wie  sich  die  Häufigkeit  der  Carcinome  in  Ma- 
lariagebieten im  Vergleich  zu  ihrer  Häufigkeit  in  nicht  von  Malaria  heimge- 
suchten Bezirken  verhält. 

Ganz  abgesehen  aber  von  dem  Ergebniss  dieser  statistischen  Erhebungen, 
würde  ich  es  auf  Grund  der  oben  dargelegten  Beobachtung  nicht  nur  für  zu- 
lässig, sondern  für  angezeigt  erachten,  dass  von  zahlreichen  Klinikern  die  Frage 
der  Heilbarkeit  des  Carcinoms  durch  Einimpfung  der  Malaria  einer  experimen- 
tellen Prüfung  unterzogen  würde.  Wenn  auch  nur  bei  bestimmten  Formen 
und  in  einem  gewissen  Procentsatz  der  Fälle  eine  günstige  Wirkung  durch  die 
Malariaimpfung  erzielt  würde,  so  würde  dies  im  Hinblick  auf  die  zunehmende 
Ausbreitung  des  Carcinoms  einerseits  und  auf  die  Machtlosigkeit  der  Therapie 
gegenüber  dieser  Krankheit  andererseits  als  ein  hochbedeutungsvoller  Fort- 
schritt anzusehen  sein. 

Discussion.  Herr  PLEHN-Davos:  Ich  habe  auf  die  ausserordentlich  in- 
teressanten Ausführungen  des  Herrn  Geh.  Eath  Löffleb,  welche  eine  Fülle 
von  Anregung  in  sich  tragen,  meinerseits  zu  bemerken,  dass  ich  in  der  That 
während  meiner  langiährigen  ärztlichen  Thätigkeit  im  tropischen  Afrika  in 
einer  ausgedehnten  Farbigenclientel  das  Carcinom  nur  ganz  ausserordentlich 
selten  —  ich  glaube  in  drei  Fällen  —  gesehen  habe.  Und  ich  bin  überzeugt, 
dass  sicher  ein  jeder  Fall  innerhalb  eines  sehr  grossen  Umkreises  früher  oder 
später  in  meine  Behandlung  oder  doch  zu  meiner  Kenntniss  gelangt  wäre.  Für 
mich  freilich  ist  der  Hinweis  des  Herrn  Geh.  Rath  Löffleb  zugleich  ein  weiterer 
Anlass  zu  der  dringenden  Warnung,  den  in  beiderseitiger  Hinsicht  beneidens- 
werthen  Eingeborenen  Afrikas  gegenüber  nicht  in  einer  für  sie  sehr  unerfreu- 
lichen Weise  zugleich  mit  unserem  Vorgehen  gegen  ihre  Malaria  auch  event. 
hinsichtlich  des  Carcinoms  mit  ganz  unzureichenden  Mitteln  Vorsehung  spielen 
zu  wollen. 

Herr  MENSE-Cassel  theilt  mit,  dass  er  in  siebenjährigem  Tropenaufenthalte 
keine  wirklichen  Krebsfälle  gesehen,  wohl  aber  einige  Personen,  welche  mit  der 
falschen  Diagnose  Krebs  kamen,  jedoch  an  verschiedenen  anderen  Affectionen 
und  Tumoren  litten. 

In  Italien  kommt  allerdings  Krebs  vor,  dies  ist  aber  kein  Grund,  die 
LöFFLEB'sche  Anregung  nicht  zu  verfolgen,  weil  ja  in  Italien  die  Chininbehand- 
lung allgemein  ist. 

Herr  FiscuEB-Kiel  ist  zwar  mit  der  Bevölkerung  in  den  Tropen  nicht  viel 
in  Berührung  gekommen,  hat  jedoch  während  eines  längeren  Aufenthaltes  in 
den  Tropen,  bei  welchem  er  auch  die  Hospitäler  fleissig  besuchte,  nie  Carcinom 
gesehen. 
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Herr  STEHDFX-Berlin :  In  Ostafrika  bei  aasgedehnter  Praxis  unter  Negern 
ist  mir  in  zwei  Jahren  kein  Fall  von  Krebs,  dagegen  einige  Sarkome  aufgefiülen. 

Herr  BAOHMANN-Harburg:  Uebereinstimmend  mit  schon  früher  gemachten 
Beobachtungen  habe  ich  in  Stldwestafrika,  wo  Malaria  fast  gar  nicht  bekannt 
ist,  Scirrhen,  Epitheliome  und  andere  bösartige  Geschwülste  ziemlich  häufig 
beobachtet;  in  Südostafrika  jedoch,  wo  Malaria  nicht  ganz  selten  ist,  sollen 
Krebse  selten  sein. 

Herr  WiLDE-München:  In  Italien  ist  sowohl  Malaria,  wie  Carcinom  nach 
den  Angaben  der  italienischen  Autoren  häufig. 

20«  Herr  A.  Sabkany - Craiova  (Rumänien):  Die  Antkeroieiden  der  Vm- 
rioUu 

Die  Bakterien  sind  Brutsäcke,  in  welchen  die  Antherozoiden  ausgebrütet 
werden.    Man  sieht  diesen  Process  namentlich  im  Pockeneiter. 

Da  sieht  man  denn,  wie  die  Bakterien  anschwellen  wie  Reiskörner,  sich 
an  zwei  Punkten  verdunkeln,  sich  öffnen  und  dann  granulaförmige  Körperchen 
ausbrüten,  welche  sich  bewegen  wie  Ameisen.  Diese  Körperchen  sieht  man 
im  Gortelkanal  der  Blutzelle,  welche  die  Form  eines  Kranzes  annimmt,  oder  sie 
zerreissen  dieselbe  in  Stückchen  und  ziehen  sie  nach  sich,  wie  dieses  Ameisen 
mit  ihrer  Nahrung  machen.    Dieses  sind  also  Thierchen-Antherozoiden. 

21«  Herr  LANWEB-Hamburg:  Demonstration  einer  neuen  Metkode  znr 
Herstellung  von  Fleiseheonsenren. 

Wenn  die  Ernährungsfrage  irgendwo  in  der  Welt  in  Bezug  auf  das  Wohl- 
befinden des  Individuums  von  Bedeutung  ist,  so  ist  es  ganz  gewiss  in  den 
heissen  Tropen  der  Fall.  Die  unter  der  Tropensonne  fortwährend  herrschende 
feucht-warme  Bruttemperatur  macht  die  Aufbewahrung  von  Lebensmitteln,  be- 
sonders Fleischwaaren  aller  Art,  beinahe  zur  Unmöglichkeit.  Die  Folgen  des 
Genusses  minderwerthiger,  bereits  im  ersten  Stadium  der  Verwesung  befindlicher 
Fleischwaaren  sind  bekannt  Scorbut  auf  der  einen,  Seuchenepidemien  auf  der 
anderen  Seite  reden  eine  deutliche,  furchtbare  Sprache.  Die  Schiffis -Verpflegung 
ist  ein  Gebiet,  welchem  von  sanitär -hygienischer  Seite  keine  genügende  Auf- 
merksamkeit geschenkt  wird,  und  man  darf  ganz  gewiss  eine  grosse  Anzahl 
der  Typhuserkrankungen  unserer  Chinatruppen  auf  das  Conto  mangelhafter,  in 
hygienisch-diätetischer  Beziehung  nicht  einwandsfreier  Ernährung  setzen. 

Da  wir  auf  Grund  der  neueren  hervorragenden  Forschungen  die  Erreger 
und  Ueberträger  der  Infectionserkrankungen  kennen  und  wissen,  dass  der 
Fäulnissprocess  auf  der  Vernichtungsarbeit  von  Bakterien  beruht,  so  muss  auch 
die  Möglichkeit  vorliegen,  die  Waffen  zur  Bekämpfung  derselben  zu  finden. 

Alle  von  den  Vertretern  der  Wissenschaft  und  Laienpraxis  ersonnenen 
Schutzmittel  gegen  die  verheerenden  Angriffe  der  Tropenbakterien  in  mannig- 
fachster Art  haben  sich  als  unvollkommen  und  unzuverlässig  erwiesen.  Einen 
wirklichen  Schutz  bieten  die  von  einigen  grossen  Rhedereien  auf  den  Passagier- 
dampfern eingerichteten  Kühlräume,  in  denen  fortdauernd  eine  niedrige  Tempe- 
ratur von  1 — 4^  C.  gehalten  wird.  Indessen  kann  man  diese  Kühleinrichtungen, 
abgesehen  von  den  hohen  Kosten,  die  nur  eine  sehr  beschränkte  Anwendung 
ermöglichen,  durchaus  nicht  als  vollkommen  und  ideal  bezeichnen,  da  in  Folge 
der  in  denselben  herrschenden  feuchten  Luft  nur  bestimmte  Lebensmitteln 
welche  unter  der  Feuchtigkeit  nicht  leiden,  darin  aufbewahrt  werden  können; 
hinzu  kommt  noch,  dass  es  beim  Passiren  der  Linie  manchmal  nicht  möglich 
ist,  die  Temperatur  auf  4^  C.  herabzudrücken,  so  dass  es  vorkommt,  dass  in 
solchen  Fällen  die  Temperatur  in  den  Kühlkammern  tagelang  8^  und  darüber 
beträgt;   ebenso  kommt  es  nicht  selten  vor,   dass  Betriebsstörungen  eintreten. 
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die  Kühlmaschinen  ihren  Dienst  versagen  und  dadurch  der  Zweck  der  Eühl- 
rftame  natürlich  illusorisch  wird.  Von  den  bis  jetzt  in  Gebrauch  befindlichen 
Conservirungsmethoden  kommen  nur  noch  die  Verpackung  in  Blechdosen  und 
in  gekalkter  Leinwand  sowie  in  trockenem  Kochsalz  in  Betracht,  welche  je 
nach  Beschaffenheit  der  zu  conservirenden  Lebensmittel  noch  allgemein  Qblich 
sind,  da  man  eben  bis  jetzt  nichts  Besseres  gefunden  hat 

Die  Fehler  und  Mängel  dieser  drei  Verpackungsmethoden  sind  zur  Grenüge 
bekannt  so  dass  es  fiberflüssig  erscheint,  darauf  näher  einzugehen. 

Es  fragt  sich  nun:  welche  Ansprüche  und  Forderungen  muss  man  an  ein 
wirklich  brauchbares  Ck>nseryirungsyerfiahren  für  Lebens-  und  Genussmittel 
stellen?  Der  Ausdruck  ,,Genu8s^^- Mittel  besagt  schon,  dass  die  Geniessbarkeit, 
bezw.  der  Geschmack  durch  das  in  Anwendung  gekommene  Conservirungsver- 
fahren  in  keiner  Weise  beeinträchtigt  werden  darf^  d.  h.  im  weiteren  Sinne: 
„die  Lebensmittel  müssen  bei  unbeschränkter  Dauer  ihrer  Haltbarkeit  in  ihrer 
ursprünglichen  Beschaffenheit  in  Bezug  auf  ihre  Frische,  ihren  Wohlgeschmack 
und  ihre  Bekömmlichkeit  erhalten  bleiben  und  ganz  genau  in  demselben  Zu- 
stande wie  am  Platze  ihrer  Zubereitung  genossen  werden  kOnnen^^ 

Die  zweite,  nicht  minder  wichtige  Bedingung  liegt  auf  sanitär-hygienischem 
Grebiet  und  verlangt,  dass  bei. der  Conservirung  von  Lebensmitteln  keine  ge- 
sundheitsschädlichen Stoffe  in  Anwendung  kommen. 

Bei  der  Prüfung  eines  neuen  Conservirungsverfahrens  auf  Erfüllung  obiger 
Gesichtspunkte  muss  man  mit  absoluter  Objectivität  und  ängstlicher  Gewissen- 
haftigkeit vorgehen,  da  eine  leichtfertige  Beurtheilung  nur  zu  leicht  eine  Ge- 
fährdung der  menschlichen  Gesundheit  zur  Folge  haben  könnte. 

Bei  der  vorliegenden  neuen  Conservirungsmethode  der  Herren  Lanweb 
and  Rxjpma  gehen  die  Erfinder  zunächst  von  dem  Grundprincip  aus,  dass  die 
für  längere  Zeit  und  unter  Einfluss  der  verschiedensten  Temperatur-,  Witte- 
run gs-  und  klimatischen  Verhältnisse  zu  conservirenden  Nahmngs-  und  Genuss- 
nittel  vollkommen  keimfrei  und  gesund  sind:  das  ist  die  „conditio  sine  qua 
non"! 

Im  frischen  Zustande  sind  alle  gesunden  Nahrungsmittel,  soweit  nicht  etwa 
die  Oberfläche  durch  in  der  Luft  befindliche  Bakterien  inficirt  ist,  keimfrei.  Die 
Oberfläche  muss  unter  allen  Umständen  bei  sämmtlichen  Nahrungsmitteln,  welcher 
Art  sie  auch  sein  mögen,  kurz  vor  dem  Gonservirungsprocess  sterilisirt  werden; 
dies  geschieht  je  nach  Art  und  Beschaffenheit  der  Lebensmittel  in  verschiedener 
Weise,  so  z.  B.  bei  frischem  Fleisch  durch  kurzes  Eintauchen  in  siedendes 
Wasser,  bei  Wurst-  und  Rauchwaaren  durch  Räuchern  etc.  Selbstverständlich 
dürfen  Chemikalien,  Conservesalze  etc.  in  keinem  Falle  in  Anwendung  kommen, 
da  dadurch  die  erste  Bedingung  hinsichtlich  der  ursprünglichen  Frische  und 
normalen  Beschaffenheit  inhibirt  würde.  Nachdem  auf  diese  Weise  die  erste 
Vorbedingung  der  vollkommenen  Keimfreiheit  erreicht  ist,  wollen  die  Erfinder 
um  den  oben  genannten  zwei  Cardinalbedingungen  in  zweckentsprechender  und 
idealster  Weise  gerecht  zu  werden,  folgendes  Verfahren  angewandt  wissen:  Als 
Grundlage  dient  als  erstes  Princip,  dass  die  zur  Verwendung  kommenden 
Materialien  aus  genussfähigen  Stoffen  zusammengesetzt  sind.  Zu  diesem  Zwecke 
sollen  die  Nahrungsmittel,  nachdem  die  Oberflächensterilisirung  in  geeigneter 
Weise  erfolgt  ist,  zunächst  mit  einer  indifferenten  Fettschicht  überzogen  wer- 
den, um  auf  diese  Weise  einen  vollkommenen  Luftabschluss  zu  erzielen.  Hierzu 
hat  sich  animalisches  Fett  aus  hauptsächlich  zwei  Gründen  als  nicht  ge- 
•eignet  erwiesen,  weil  dieses  einerseits  in  Folge  eines  Oxydationsprocesses  leicht 
ranzig  wird  und  andererseits  einen  für  die  Tropen  zu  niedrigen  Schmelzpunkt 
liat  Es  kann  also  nur  ein  in  jeder  Beziehung  indifferentes  Mineralfett,  bezw. 
Erdwachs  in  Frage  kommen,  welches  bei  einem  Schmelzpunkt  von  nicht  unter 
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70^  absolut  geschmack-  und  geruchlos  ist,  so  dass  der  damit  umhüllte  Gegen- 
stand in  keiner  Weise  nachtheilig  beeinflusst  wird;  hierin  ruht  der  Kernpunkt 
der  neuen  Conservirungsmethode.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  eine  derartige 
Fettschicht  mit  einem  so  hohen  Schmelzpunkte  sehr  hart  und  brüchig  ist,  so 
dass  es  nothwendig  erscheint,  dieselbe  mit  einem  Schutzmantel  zu  umgeben, 
welcher  gegen  alle  äusseren  Agentien,  wie  sie  in  den  Tropen  durch  klimatische, 
Temperatur-  und  Witterungsverhältnisse  bedingt  werden,  unempfindlich  ist. 
Dies  ist  den  Erfindern  in  der  That  gelungen,  indem  sie  die  erste  Fettschicht 
mit  einer  zweiten  gelatinösen  Haut  versehen,  welche  auf  chemischem  Wege  ge- 
härtet, bezw.  —  um  einen  gemeinverständlichen  Ausdruck  zu  gebrauchen  — 
gegerbt  und  dadurch  vollkommen  unlöslich  gemacht  wird. 

Man  sieht,  hier  haben  wiederum,  wie  bei  allen  praktisch  brauchbaren  Neu- 
heiten, Theorie  und  Praxis  auf  Grund  jahrelanger  Versuche  zusammenwirken 
müssen,  um  eine  neue  Conservirungsmethode  auszugestalten,  welche  berufen  er- 
scheint, den  weitgehendsten  Ansprüchen  in  Bezug  auf  Schmackhaftigkeit  und 
Genussfähigkeit  vom  sanitär-hygienischen  Gesichtspunkt  aus  zu  genügen.  Die 
Erfinder  sind  mit  der  denkbar  grössten  Sorg&lt  zu  Werke  gegangen,  und  so 
sind  Jahre  vergangen,  bevor  dieselben  mit  ihren  Erfolgen  an  die  Oeffentlichkeit 
getreten  sind,  da  sie  sich  wohl  bewusst  waren,  dass  man  den  herrschenden, 
leider  nur  zu  sehr  berechtigten  Vorurtheilen  und  dem  allgemeinen  Misstrauen 
nur  durch  beglaubigte  Thatsachen  begegnen  könne  und  dürfe. 

Die  seitens  der  Handels-  und  Kriegsmarine  im  Laufe  der  letzten  beiden 
Jahre  in  grossem  Maassstabe  angestellten  Versuche  haben  das  in  das  neue 
Conservirungsverfahren  gesetzte  Vertrauen  voll  und  ganz  gerechtfertigt  und  be- 
weisen, dass  der  von  den  Erfindern  eingeschlagene  Weg  der  richtige  war.  Die 
Wohlthat,  in  allen  Lagen,  zu  Wasser  und  zu  Lande,  stets  ein  Stück  frisches 
Fleisch  —  wie  es  sich  die  Hausfrau  vom  Metzger  holt  —  zur  Hand  zu  haben, 
wird  der  Seemann  gegenüber  dem  fortwährenden  Genüsse  von  Tonnenfleisch 
ebensosehr  zu  schätzen  wissen  als  der  Polarforscher. 

Zum  Schlüsse  mag  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  gemacht  werden, 
der  selbst  die  ängstlichsten  Hygieniker  beruhigen  wird  und  darin  besteht,  dass 
sämmtliche  Nahrungsmittel,  welche  in  der  Tropen -Verpackung  zum  Versandt 
kommen,  vorher  längere  Zeit  (bis  zu  drei  Monaten)  in  Lagerräumen  bei  hoher 
Temperatur  (28 — 84^  C.)  auf  ihre  Haltbarkeit  erprobt  werden.  Die  Erfahrung 
hat  erwiesen,  dass  alle  Nahrungsmittel,  welcher  Art  sie  auch  sein  mögen,  schon 
in  den  ersten  8 — 14  Tagen  zu  Grunde  gehen,  wenn  sie  nicht  in  vollkommen 
sterilem  Zustande  eingelegt  wurden.  In  allen  beobachteten  Fällen  wird  in 
Folge  der  auftretenden  Gasentwicklung  die  umgebende  Hülle  gesprengt.  Hierin 
liegt  eine  positive  Garantie,  dass  alle  Waaren,  welche  sich  bei  hoher  Tempe- 
ratur vier  Wochen  und  länger  in  der  Patent-Tropenverpackung  unverändert  er- 
halten, absolut  keimfrei  sein  müssen  und  auf  Jahre  hinaus  haltbar  sind. 


Sonstige  Mlttheilnngen. 

Am  Donnerstag,  den  26.  September,  unternahm  die  Abtheilung  eine  Reihe 
von  Excursionen  zur  Besichtigung  verschiedener  Institute,  sanitärer  Einrich- 
tungen etc. 

Im  Institut  für  Tropenhygiene  war  auf  Anregung  des  Herrn  Physicus 
NocHT  von  der  Firma  v.  Tippelskirch  &  Co. -Berlin  eine  Sammlung  zahl- 
reicher für  die  Hygiene  in  den  Tropen  praktischer  Gegenstände  ausgestellt. 

Diese    Sonderausstellung    wurde    von    den    zahlreichen    Besuchern    mit 
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grOsstem  Interesse  besichtigt  und  die  meist  auf  Anregung  der  in  den  Tropen 
thätig  gewesenen  Herren,  wir  nennen  nur  den  Regierungsarzt  Herrn  Professor 
Plehn,  den  verstorbenen  Professor  Kohlbtoge,  seitens  der  genannten  Firma 
geschaffenen  Tropenausrüstungsstflcke  fanden  allgemeinen  Beifall. 

Neben  den  speeiell  der  Tropenhygiene  dienenden  Stücken,  wie  dem  Mosquito- 
netz  zum  Bett-Modell  (bei  der  Schutztruppe  in  Afrika  allgemein  im  Gebrauch),  den 
Eopfinückenschleiern,  Mosquito- Handschuhen,  hohen  Segeltuch-Morgenschuhen 
zum  Schutz  der  Knöchel  gegen  Mosquitostiche,  dem  im  Grarten  aufgestellten, 
absolut  mosquito-  und  damit  malariasicherem  Tropenzelt,  waren  auch  mehr  für 
den  allgemeinen  Gebrauch,  gleichzeitig  aber  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  Hygiene,  gefertigte  Bekleidungs-  und  Ausrüstungsstücke  zu  sehen,  so  zu- 
sammenlegbare Badewannen  für  Vollbäder,  leichte  transportable  Gummibade- 
wannen und  Waschbecken,  Schlafsäcke,  Lagerdecken,  Kissen,  Feldmenagen, 
Labeflaschen,  Trink-  und  Essgeräthe,  Filter  der  verschiedensten  Constructionen, 
zusammenlegbare  Reiselampen,  Laternen,  ein  zusammenlegbares  Arznei-  und 
Bibliothekspind  fftr  ein  Expeditionslazareth,  zusammenlegbare  Krankenstühle, 
Closettstühle  mit  und  ohne  Seitenschutz  u.  s.  w. 

Mehrere  Figuren  brachten  die  weissen  Tropenanzüge,  auch  die  allgemein 
für  Expeditionszwecke  eingeführten  Khakeyanzüge  zur  Anschauung,  wie  denn 
auch  Tropenhelme,  Tropenmützen  mit  und  ohne  Nackenschleier,  Tropenschuhe 
aus  Leder  und  Segeltuch,  Unterkleidung,  Leibbinden,  kurz  Alles,  was  zur  Er- 
haltung des  körperlichen  Wohlbefindens  in  den  Tropen  dient,  vorhanden  waren. 

Dem  Beschauer  wurde  ein  guter  Ueberblick  über  die  seitens  der  Firma 
y.  TippELSKiBCH  &  Co.  geführten,  vom  Standpunkte  der  Tropenhygiene  aus 
zu  empfehlenden  Ausrüstungsstücke  geboten. 


IV, 
Abtheilung  fQr  Thierkrankheiten. 

(Nr.  XXVI.) 

Einführender:  Herr  D.  VOLLBBS-Hamburg. 

Schriftffthrer:  Herr  H.  LEüTSCH-Hamburg, 

Herr  F.  RiNK-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  F.  LÜPKE-Stuttgart:  Die  neue  Geflügelseache. 

2.  Herr  Ebeblein- Berlin:  Die  chronische,  deformirende  Entzündung  der 
Zehengelenke  des  Pferdes  (mit  Demonstration). 

8.  Herr  J.  IMMINOEB-München :  Harnsteinoperationen  beim  Rinde. 

4.  Herr  DiEOKEBHOFF-Berlin:  Die  intravenöse  Iiyection  von  Arzneipräparaten 
bei  Pferden  und  Rindern. 

5.  Herr  P.  j£S8-Charlottenburg:  lieber  Immunität  und  Immunisirungsversuche. 

6.  Herr  J.  MAYB-Mflnchen:  Zur  Histologie  der  retinirten  Hoden  beim  Pferde 
und  einiger  Hodentumoren  (mit  Demonstration). 

7.  Herr  R  EANTOBOWicz-Charlottenburg:  Die  Verwendbarkeit  der  Sauerstoff- 
Chloroformnarkose  beim  Hunde. 

8.  Herr  A.  SxiCKEB-Berlin : 

a)  üeber  den  Krebs  der  Thiere. 

b)  Demonstration  der  drei  Arten  von  Sclerostoraum  armatum. 

9.  Herr  SussDOBF-Stuttgart:  Die  Homologien  in  der  Ausgestaltung  der  ein- 
zelnen Abschnitte  des  Dickdarms  und  der  Gefässvertheilnng  an  demselben 
bei  den  kurz-  und  langdarmigen  Säugethieren. 

10.  Herr  B.  PETEB-Angermände:   Die  Tuba  Eustachiana  des  Pferdes  im  nor- 
malen und  pathologischen  Zustande. 

11.  Herr  H.  Raebigeb  -  Halle  a.  S.:    Der    ansteckende    Scheidenkatarrh    der 
Rinder. 

12.  Herr  J.  Mayb  -  Manchen :    Ueber  die  Verjährung  bei  Veräusserungen    von 
Handelsvieh. 

13.  Herr  GLAOE-Hamburg:  Die  Bedeutung  der  flüchtigen  Schwefel  Verbindungen 
der  Musculatur  f&r  die  Fleischhygiene. 
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1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  3  ühr. 

Vorsitzender:  Herr  DiBCKBEHOFF-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  40. 

Nach  Begrüssung  der  Versammlung  seitens  des  Herrn  Einführenden  und 
Wahl  des  Vorsitzenden  wurden  folgende  Vorträge  gehalten. 

1.  Herr  F.  LÜPKE-Stnttgart:  Die  neue  GeflfigelBenehe* 

2.  Herr  EBEBLEIN-Berlin :  Die  ehronisetae,  deformirende  Entsflndanir  der 
Zehesgelenke  des  Pferdes  (mit  Demonstration). 

3.  Herr  J.  IMMINGEB-München :  Hamsteinoperationen  beim  Rinde. 

(Alle  drei  Vorträge  sollen  anderweitig  veröffentlicht  werden.) 


2.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Vormittags  9  Ühr. 
Vorsitzender:   Herr  SüSSDORF-Stuttgart. 
Zahl  der  Theilnehmer:  43. 

4.  Herr  Diegeebhoff  -  Berlin :  Die  intrayenSse  lojeeüoii  von  Anneiprä- 
paraten  bei  Pferden  und  Bindern« 

Auf  die  Möglichkeit,  durch  directe  Einführung  von  Arzneipräparaten  in 
die  Blutgefässe  innere  Krankheiten  günstig  zu  beeinflussen,  ist  schon  vor  bei- 
nahe 200  Jahren  in  der  medicinischen  Litteratur  hingewiesen  worden.  Exacte 
Versuche  über  diese  Frage  hat  aber  zuerst  Professor  Erich  Vibobg  in  Kopen- 
hagen 1797  ausgeführt  (Vibobg,  Sammlungen,  Kopenhagen  1802,  III.  Bd.,  S.  85). 

Im  engen  Zusammenhange  steht  die  intravenöse  Injection  mit  der  Infusion 
von  Mitteln  in  die  Blutcirculation.  Es  ist  auch  bekannt,  däss  Vibobg  eigent- 
lich empfohlen  hat,  die  Arzneipräparate  zu  iniundiren.  D^n  meisten  Werth 
legte  er  auf  die  Wirkung  der  Tinct.  Veratri  beim  Dummkoller  und  bei  der  acuten 
Gehirnwassersucht. 

Etwa  in  der  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  wurde  die  intravenöse  Injection 
oder  Infusion  wegen  der  vermeintlichen  Gefahr  allgemein  aufgegeben,  und  Geb- 
lach hat  in  seinen  Werken  sehr  absprechend  darüber  geurtheilt. 

In  der  Fachlitteratur  sind  als  Nachtheile  der  in  Rede  stehenden  Injectionen 
geltend  gemacht  worden: 

1.  das  Eindringen  von  atmosphärischer  Luft  in  die  Venen,  durch  welche 
asphyktische  Zufälle  verursacht  werden  sollten; 

2.  die  reizende  Wirkung  der  Arzneisubstanzen  auf  die  Venenwandung  und 
die  hierdurch  veranlasste  Thrombose  der  Vene; 

3.  die  Folgen  einer  incorrecten  Ausführung  der  Operation. 

1.  Anlangend  die  Frage  des  Eindringens  von  Luft  in  das  Blut  bei  den 
Pferden,  so  waren  die  Befürchtungen  der  thierärztlichen  Autoren  durch  folgende 
Motive  bedingt: 

Im  18.  Jahrhundert  und  in  der  ersten  Hälfte  des  19.  .Jahrhunderts  wurden 
die  tödtlich  erkrankten  oder  werthlos  gewordenen  Pferde  oft  durch  Einblasen 
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von  Luft  in  die  Vena  jagularis  getödtet.  Diese  Ttiatsache  bestärkte  die  Autoren 
in  der  Annahme,  dass,  wenn  ein  Pferd  nach  der  Ii\jection  eines  heftig  wirken- 
den Medicamentes  innerhalb  der  ersten  Minuten  unter  asphyktischen  Erschei- 
nungen stirbt,  als  Todesursache  die  Aspiration  von  atmosphärischer  Luft  in  das 
circulirende  Blut  zu  beschuldigen  sei.  —  Dazu  kamen  als  zweites  Motiv  die 
Mittheilungen  in  der  chirurgischen  Litteratur  über  das  Eindringen  von  Luft 
in  die  Venen  und  die  hierdurch  bedingte  Gefahr  oder  tödtliche  Erkrankung  bei 
Menschen. 

Dass  diese  Meinung  bei  der  Behandlung  von  Pferden  und  Rindern  nicht 
berechtigt  ist,  habe  ich  durch  eine  grosse  Zahl  von  Versuchen  in  meiner  Klinik 
festgestellt,  auch  schon  an  anderer  Stelle  (Berliner  thierärztliche  Wochenschr. 
1895,  S.  315)  unter  Bezugnahme  auf  die  Litteratur  kritisch  besprochen.  In 
meiner  Klinik  ist  in  den  letzten  4  Jahren  mehrere  tausend  Mal  zu  therapeu- 
tischen Zwecken  die  intravenöse  Injection  von  Arzneipräparaten  bei  Pferden 
ausgeführt  worden.  Hierbei  wurden  aber  durch  Lufteintritt  in  die  Venen  nie- 
mals lebensgefilhrliche  Zufölle  erzeugt.  Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
Mittheilungen  der  thierärztlichen  Autoren  Ober  schwere  oder  tödtliche  Folgen 
des  Lufteintritts  in  die  Venen  auf  Irrthum  beruhen.  In  den  betreffenden  Fällen 
war  nicht  die  eingeschlüpfte  Luft,  sondern  die  Wirkung  des  Medicamentes  die 
Ursache  des  Todes. 

.  Man  benutzte  zu  Ii^jectionen,  wie  es  auch  gegenwärtig  noch  geschieht,  vor- 
wiegend Arzneipräparate,  welche  schon  in  kleinen  Dosen  eine  starke  Wirkung 
hervorbringen.  Auch  wurde  allgemein  gerathen,  zu  Lösungen  derartiger  Medi- 
camente eine  möglichst  kleine  Menge  Wasser  zu  nehmen,  weil  man  irrthümlich 
dachte,  dass  eine  relativ  grosse  Menge  Wasser  für  die  Blutmischung  nachtheilig 
würde.  Man  verkannte  ganz,  dass  in  der  starken  Concentration  das  injicirte, 
heroisch  wirkende  Mittel,  namentlich  ein  in  grossen  Dosen  als  Herzgift  wir- 
kendes Mittel,  sich  in  der  Blutmenge  nicht  genügend  vertheilt.  Kommt  nun 
das  Mittel  in  Folge  eines  Zufalls  bei  der  Blutcirculation  zum  grösseren  Theil 
in  das  Herz  oder  in  ein  anderes  empfängliches  Organ  von  grosser  Dignität,  so 
entsteht  daselbst  eine  heftige  oder  für  das  Thier  tödtliche  St/)rung  der  Organ- 
function. 

Wenn  einem  Pferde  vom  Ghlorbaryum  giftig  wirkende  Dosen  per  os  ein- 
gegeben oder  in  schwacher  Concentration  innerhalb  eines  Tages  in  die  Vene  in- 
jicirt  werden,  so  äussert  sich  die  Vergiftung  immer  durch  Lähmung  der  Skelett- 
musculatur,  bald  mehr  in  der  Vorhand,  bald  mehr  in  der  Hinterhand,  bald  am 
ganzen  Körper  des  Thieres. 

Anders  verhält  sich  das  Ghlorbaryum  bei  der  intravasculären  Ii^ection 
toxischer  Dosen  in  conoentrirter  Lösung.  Man  kann  einem  mittelgrossen  Pferde 
in  fractionirten  Dosen  bis  2  gr  des  Mittels  in  Lösung  innerhalb  eines  Tages 
injiciren.  Wenn  aber  die  Dosis  von  2  gr  in  4 — 5  gr  Wasser  gelöst  und 
diese  Lösung  schnell  in  die  Jugularis  ii\jicirt  wird,  so  kann  schon  innerhalb 
1 — 8  Minuten  sich  die  tödtliche  Chlorbaryumwirkung  auf  das  Herz  hervorthun. 
Denn  in  dieser  starken  Concentration  vermischt  sich  die  Chlorbarjumlösung 
nicht  sofort  mit  einer  grösseren  Blutmenge. 

Ganz  ähnliche  Folgen  kann  auch  die  intravenöse  Injection  anderer  als 
Herzgifte  wirkender  Arzneipräparate,  namentlich  der  Tinct  Veratri  bei  Pferden 
haben.  Selbst  Spiritus  oder  Aether  verursachen,  wenn  sie  unverdünnt  in  grossen 
Dosen  injicirt  werden,  eine  starke  Herzschwäche],  welche  auch  tödtlich  aus- 
gehen kann. 

2.  Die  reizende  Wirkung  mancher  Arzneipräparate  auf  die  Intima  der 
Vene  und  die  nachtheiligen  Folgen  dieser  Wirkung  hat  schon  C.  H.  Hbbtwig 
studirt.    Es  ist  ihm  aber  unbekannt   geblieben,   dass  Spirituslösungen   sowie 
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dünne  alkalische  Lösungen  und  nichtconcentrirte  Säuren  wohl  ein-  bis  zwei- 
mal ohne  Nachtheil  eingespritzt  werden  können,  dass  aber  die  mehrfach  wieder- 
holte Application  solcher  Mittel  zur  Venenentzündung  und  thrombotischen  Ver- 
stopfung der  Vene  führen  kann. 

Die  nach  der  Injection  einer  Spirituslösung  entstehende  Thrombose  verheilt 
leichter  als  die  Thrombose,  welche  nach  der  Injection  eines  alkalisch  reagi- 
renden  Arzneimittels  zu  Stande  kommt.  Jede  Lösung,  welche  eine  ausge- 
sprochen alkalische  Reactiou  hat,  eignet  sich  deshalb  für  die  Venenii\jection 
nicht.  Eine  solche  Lösung  ist  viel  gefährlicher  als  ein  sauer  reagirendes 
Arzneimittel;  indess  darf  auch  die  Säurereaction  nur  in  einem  ganz  geringen 
Grade  vorhanden  sein,  wenn  die  Venenwand  intact  bleiben  und  eine  Thrombose 
nicht  entstehen  soll. 

8.  Die  Ausführung  der  intravenösen  Injection  oder  Infiision  war  früher 
lästig.  Seitdem  aber  vor  30  Jahren  auf  den  physiologischen  Laboratorien  bei 
der  experimentellen  Prüfung  von  Giftmitteln  die  Injection  mit  der  vergrösserten 
PRAVAz'schen  Spritze  vorgenommen  wurde,  fand  die  Benutzung  grösserer  Ca- 
nülen  in  die  Praxis  der  Thierärzte  sofort  Eingang. 

Obschon  nicht  gefährlich,  so  ist  doch  die  Injection  der  gebräuchlichen  Me- 
dicamente in  die  Subcutis  ausserhalb  der  Jugularis  insofern  nachtheilig,  als 
dieselbe  eine  entzündliche  Schwellung  und  zuweilen  eine  Abscessbildung  zur 
Folge  hat. 

Von  den  einzelnen  Mitteln  kommen  in  Betracht: 

1.  Chlorbaryum.  Obwohl  das  Mittel  bei  Pferden  und  Rindern  mit  Vortheil 
in  entsprechend  grossen  Dosen  per  os  eingegeben  werden  kann,  so  besitzt  doch 
für  die  Behandlung  kolikkranker  Pferde  die  intravenöse  Injection  besondere 
Vortheile.  Nachdem  ich  das  Mittel  1895  in  die  thierärztliche  Praxis  eingeführt 
habe,  verallgemeinert  sich  die  Anwendung  desselben  immer  mehr.  Unmotivirte 
Einwendungen  gegen  dessen  Gebrauch  thun  seinem  Werth  keinen  Eintrag.  Die 
Dosis  fQr  die  intravenöse  Injection  beträgt  nach  der  Grösse  des  Pferdes  0,5  bis 
1,25  gr.  Zweckmässig  ist  aber  die  Darreichung  in  Bruchdosen  von  0,25  gr. 
In  jedem  Falle  sind  für  grosse  Dosen  zur  Lösung  mindestens  20  gr  und  für 
die  Bruchdosen  mindestens  10 — 15  gr  Wasser  zu  verwenden.  Dass  es  unzu- 
lässig ist,  aus  Bequemlichkeit  eine  concentrirte  Lösung  mittelst  einer  kleinen 
PRAYAz'schen  Spritze  zu  injiclren,  habe  ich  seit  Jahren  oft  hervorgehoben. 

2.  Collargolum,  Argentum  colloidale  Gred6.  Gegen  die  Blutfleckenkrankheit 
und  einige  andere  Leiden  habe  ich  das  Mittel  1898  empfohlen.  Ich  habe  auch 
schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  betont,  dass  dasselbe  in  den  grösseren  Dosen 
bei  Pferden  nach  einigen  Stunden  eine  erhebliche  Steigerung  der  Bluttemperatur 
herbeiführt,  welche  aber  nach  wenigen  Stunden  wieder  nachlässt,  ohne  für  das 
Pferd  nachtheilig  zu  werden.  Die  Wirkung  des  Collargols  bei  Morbus  macu- 
losus  beruht,  wie  ich  aus  vielen  Beobachtungen  schliesse,  auf  der  Vernichtung 
des  im  Blute  circulirenden  Infectionsstoffes.  Es  ist  nicht  bloss  von  mir,  son- 
dern auch  inzwischen  von  mehreren  praktischen  Thierärzten  gesehen  worden, 
dass  bei  einem  an  der  Blutfleckenkrankheit  leidenden  Pferde  das  Mittel  täglich 
und  bis  zum  Ablauf  der  specifischen  Krankheit  angewendet  werden  muss,  weil 
sich  sonst  von  Neuem  blutige  Herde  bilden.  Die  Blutfleckenkrankheit  hat 
keinen  ganz  typischen  Verlauf;  in  schweren  Fällen  dauert  das  specifische 
Stadium  gewöhnlich  12  Tage.  In  vielen  Fällen  vollendet  sich  aber  der  speci- 
fische Verlauf  schon  nach  5 — 8  Tagen.  Das  Argentum  colloidale  besitzt  die 
vorzügliche  Heilwirkung  nach  der  intravenösen  Ii^ection  nur,  wenn  es  in  der 
Eigenschaft  hergestellt  wird,  welche  es  ursprünglich  besass,  als  Cbedb  dasselbe 
durch  seine  denkwürdige  Mittheilung  für  die  ärztliche  Praxis  nutzbar  machte. 
Jede  Aenderung  des  Herstellungsverfahrens  oder  der  Lösung  des  Präparates  hat 
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nach  meinen  Beobachtungen  die  Unwirksamkeit  des  Mittels  zur  Folge.  Die 
Fabrication  des  Präparates  ist  der  Firma  Heyden  in  Radebeul  bei  Dresden 
patentirt  und  wird  nicht  bekannt  gegeben.  Ich  empfehle  aber,  darauf  zu  halten, 
dass  das  Präparat  in  der  vorgedachten  Beschaffenheit  dispensirt  wird,  weil  sonst 
die  nach  der  Injection  erwartete  gute  Wirkung  ausbleibt.  Die  Tagesdosis  be- 
trägt far  ein  mittelgrosses  Pferd  2  gr. 

3.  Tartarus  stibiatus.  Die  wässrige  Lösung  reagirt  neutral  und  Iftsst 
sich  ohne  jedes  Bedenken  intravenös  ii^iciren.  Ich  habe  oft  1 — 2  gr,  in  Wasser 
gelöst,  bei  Pferden  angewandt.  Die  Vene  leidet  darunter  gar  nicht.  Aber  der 
Brechweinstein  hat  nicht  die  Wirkung,  welche  ihm  seit  100  Jahren  zugeschrieben 
worden  ist. 

4.  Natrium  aceticum.  Im  Verlauf  mehrerer  Allgemeinerkrankungen  des 
Pferdes  und  Rindes  vermindert  sich  die  Alkalescenz  des  Blutes,  woraus  sich  von 
selbst  die  Aufgabe  ergiebt,  nach  Mitteln  zu  suchen,  um  in  dieser  Hinsicht  die 
normale  Beschaffenheit  des  Blutes  thunlichst  wiederherzustellen.  Das  Mittel  löst 
sich  sehr  leicht  in  Wasser.  Da  die  Lösung  aber  eine  stark  alkalische  Reaction 
hat,  so  kommt  es  darauf  an,  zum  Schutz  der  Venenwand  diese  Reaction  abzu- 
stumpfen. Herr  Apotheker  Eschbaum  zu  Berlin  bewirkt  dies  in  zweckmässiger 
Weise  dadurch,  dass  er  zuerst  der  Dosis  Natrium  aceticum  soviel  Wasser  hin- 
zufügt, wie  injicirt  werden  soll.  Dann  wird  der  Lösung  allmählich  soviel 
Essigsäure  beigegeben,  dass  blaues  Lackmuspapier  nach  dem  Eintauchen  in  die 
Flüssigkeit  einen  geringfügigen  röthlichen  Anflug  erhält  In  dieser  Beschaffen- 
heit erträgt  die  Vene  die  Injection  des  Präparates  sehr  gut 

5*  Herr  P.  JESS-Charlottenburg:  üeber  Immiuiittt  und  Immonialmiigs- 
Versnehe* 

Um  die  Lebensweise  der  thierischen  Zellen  voll  zu  verstehen,  muss  man 
mit  Ehrlich  annehmen,  dass  das  thierische  Protoplasma  aus  einem  Leistungs- 
kern besteht,  welchem  zahlreiche  Seiten  ketten  für  die  verschiedensten  Func- 
tionen angegliedert  sind.  Diese  sogenannten  Seitenketten  haben  nun  verschiedene 
Aufgaben,  und  neben  diesen  besitzen  sie  auch  noch  eine  Affinität  für  die  Bak- 
teriengifte. Bringe  ich  nun  in  einen  Körper  z.  B.  Diphtherietoxin,  so  wird 
dieses  Diphtherietoxin  an  gewisse  Seitenketten  verankert.  Durch  diese  Ver- 
ankerung wird  aber  die  Function  der  betr.  Seitenkette  aufgehoben.  Die  Zelle 
gelangt  dadurch  aus  ihrem  Gleichgewicht,  und  nach  den  Forschungen  von 
C.  Wbioebt  ist  die  Zelle  bestrebt,  durch  Neubildungen  derselben  Gruppe 
diesen  Verlust  auszumerzen.  Bringt  man  dann  immer  neue  Giftmengen  ins 
Blut,  so  findet  immer  von  Neuem  eine  Bildung  von  Seitenketten  statt  Dadurch 
wird  gewissermaassen,  wie  Ehelich  sagt,  die  Zelle  trainirt,  Seitenketten  in 
grossen  Mengen  zu  produciren,  und  sie  wird  nicht  nur  den  wirklich  entstandenen 
Verlust  ersetzen,  sondern  sie  wird  noch  mehr  bilden.  Es  findet  eine  Ueber- 
compensation  statt,  und  dann  ist  die  Zelle  gezwungen,  diese  zu  viel  ge- 
bildeten Seitenketten  abzustossen.  Die  Seitenketten  gehen  in  die  Blutflüssig- 
keit über,  und  da  sie  eine  grosse  Affinität  zu  dem  Gift  haben,  so  werden  sie 
das  im  Blute  vorhandene  Gift  schon  zu  einer  Zeit  an  sich  verankern,  ehe  das- 
selbe auf  die  Körperzellen  wirken  kann.  Die  Antikörper  sind  also  im  Ueber- 
maass  erzeugte  und  deshalb  abgestossene  Seitenketten  des  Zeil-Protoplasmas. 
Diese  sehr  geistreiche  Definition  der  Antikörper  fasst  von  Behring  folgender- 
maassen  zusammen:  Dieselbe  Substanz  im  lebenden  Körper,  welche,  in  der 
Zelle  gelegen,  Voraussetzung  und  Bedingung  einer  Vergiftung  ist,  wird  Ursache 
der  Heilung,  wenn  sie  sich  in  der  Blutflüssigkeit  befindet.  Wir  wissen,  dass 
Toxin  und  Antitoxin  sich  nach  dem  Gesetz  der  Multipla  binden.  Wenn  also 
ein  Theil  Antitoxin  zwei  Theile  Gift  bindet,  so  werden  10  Teile  Antitoxin  ancii 
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20  Theile  Gift  paralysiren.  Gerade  diese  Bakterien,  die  Diphtherie-  und  Te- 
tanus-Baciilen,  waren  es,  gegen  welche  von  Behbing  sein  Blutserum  erfolg- 
reich in  den  Kampf  schickte,  und  es  musste  Jeden  Wunder  nehmen,  warum 
es  nicht  gelingt,  nach  dem  Vorbilde  und  nach  derselben  Art  und  Weise,  wie 
es  VON  Behring  veröffentlicht  hat,  auch  für  die  anderen  Bakterien  ein  Immun- 
serum  zu   finden,  um  Menschen  und  Thiere  gegen  ihre  Wirkung  zu  schützen. 

Wir  sind  in  der  Blutserumtherapie  heute  in  der  Lage,  Thiere  etc.  gegen 
Intoxicationskrankheiten  zu  schützen.  K  Pfeipfeb  ist  es  gelungen,  im  Blut- 
serum Stoffe  zu  entdecken,  welche  die  Bakterien  aufeulösen  vermögen.  Ehr- 
lich hat  für  das  Zustandekommen  der  Bakterienimmunität  eine  Theorie 
aufgestellt  In  dem  Blute  normaler  Thiere  sind  Stoffe  enthalten,  welche  man 
als  Complemente  oder  Alexine  bezeichnet.  Diese  Complemente  sind  nur  in  der 
Lage,  die  Bakterien  aufzulösen,  wenn  noch  ein  weiterer  Körper  hinzutritt,  der 
sog.  Immun-  oder  Zwischenkörper.  Während  das  Complement  eine  Art  von 
Ferment  darstellt,  welches  die  Bakterienzelle  auflöst,  stellt  der  Immunkörper 
eine  Art  Bindesubstanz  dar,  welche  das  Complement  au  die  Bakterienzelle 
fesselt  und  ihm  so  erst  Gelegenheit  giebt,  seine  vernichtende  Wirkung  auszu- 
führen. Durch  die  Immunisirung  von  Thieren  mit  Bakterienculturen  entsteht 
in  dem  Blute  dieser  immunisirten  Thiere  der  sog.  Immun-  oder  Zwischen- 
körper. 

Ich  habe  mich  seit  vielen  Jahren  bemüht,  gegen  die  Geflügel- Cholera  ein 
Serum  zu  gewinnen,  welches  die  Thiere  vor  Ansteckung  schützt  und  auch  bei 
bereits  erfolgter  Ansteckung  die  Thiere  zu  heilen  vermag.  Die  Geflügel-Cholera 
und  die  auch  später  zu  erwähnende  Druse  der  Pferde  gehören  nun  zu  jenen 
Krankheiten,  deren  Bakterien  in  den  Culturen  kein  Gift  bilden.  Nach  mehr- 
jährigen Versuchen  war  es  mir  gelungen,  ein  Serum  zu  gewinnen. 

Es  befindet  sich  nicht  in  jedem  Geflügel-Organismus  eine  genügende  Menge 
von  Complement  vorgebildet.  Wenn  ich  also  mein  Serum  dem  Huhn  einverleibe, 
und  dieses  Huhn  besitzt  normaler  Weise  nicht  genügend  Complement  in  seinem 
Blute,  so  kann  ich  demselben  Unmengen  von  Immunkörpern  einspritzen,  und 
es  wird  trotzdem  zu  Grunde  gehen.  Das  ist  eine  Möglichkeit,  welche  das 
Sterben  von  Hühnern  erklärt,  welche  mit  hochwerthigem  Immunserum  behandelt 
sind.  Eine  zweite  Möglichkeit  ist  die,  dass  der  ganze  Organismus  des  bereits 
erkrankten  Thieres  mit  Bakterien  übersät  ist.  Vorausgesetzt  nun,  dass  in  dem 
Hühnerblut  genügend  bakterienauflösendes  Ferment  vorhanden  ist,  und  dass 
auch  mein  Schutz-  und  Heilserum  den  Immunkörper  in  genügender  Menge  ent- 
hält, so  dass  also  die  specifische  baktericide  Substanz  entsteht,  sehen  wir  doch 
das  Thier  zu  Grunde  gehen.  Die  Bakterien  wurden  aufgelöst,  und  in  dem- 
selben Augenblicke  wurde  das  in  ihrem  Leibe  enthaltene  Zellgift  frei.  Ein 
Antitoxin  gegen  dieses  Zellgift  war  nicht  vorhanden,  und  die  Thiere  starben 
nun  an  einer  Bakterientoxin-Vergiftung. 

Gerade  dieser  Umstand  erklärt  es,  weshalb  wir  bei  den  reinen  Infections- 
krankheiten  des  Menschen,  also  bei  der  Cholera,  beim  Typhus,  beim  Schar- 
lach etc.,  und  bei  gleichartigen  Krankheiten  der  Thiere,  der  Geflügel-Cholera, 
der  Druse,  der  Influenza,  dem  Rotz  etc.,  keine  so  günstigen  Resultate  erlangt 
haben  wie  bei  der  Diphtherie  und  dem  Tetanus. 

Trotz  dieser  Misserfolge  habe  ich  mich  nun  nicht  abschrecken  lassen,  und 
namentlich  nach  dem  Bekanntwerden  neuerer  Versuche  von  Wassermann  habe 
ich  unter  dankenswerther  Mitarbeit  des  Herrn  Piorkowski  seit  einem  Jahr 
ungefähr  wieder  über  diesen  Gegenstand  gearbeitet,  und  ich  kann  Ihnen  mit- 
theilen, dass  wir  jetzt  bei  unseren  Laboratoriumsversuchen  ein  selbst  ge- 
wonnenes Serum  gegen  die  Geflügel- Cholera  verwenden,  welches  doch  weit 
bessere   Resultate   giebt.     Wir   haben   durch  geeignete  Züchtung,  ohne  künst- 
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liehe  Abschwächung,  um  das  Toxin  und  die  Virulenz  nicht  uncontrolirbar  zu 
verändern,  ein  Infectionsmaterial  hergestellt,  welches  in  ganz  ausgezeichneter 
Weise  es  ermöglicht,  von  Injection  zu  Injection  bei  den  Versuchsthieren  eine 
Reaction  auszulösen,  und  wie  ich  Ihnen  vorher  schon  mittheilte,  habe  ich  auch 
nach  dem  Vorbilde  Wassebmann's  (Deutsche  medicin.  Wochenschrift  1900, 
S.  285)  auf  die  Möglichkeit  Httcksicht  genommen,  dass  mein  Immunkörper  in 
dem  Organismus  des  Huhnes  kein  genügendes  Complement  vorfinden  könnte. 
Ich  gebe  deshalb  nicht  allein  das  Immunserum,  sondern  ich  gebe  gleichzeitig 
normales,  frisches  Pferdeblutserum.  Nach  dieser  neuen  Methode  der  Bekämpfung 
der  Geflügel-Cholera  hoffe  ich  ganz  zuversichtlich,  Ihnen  in  einiger  Zeit  ein 
Mittel  in  die  Hand  zu  geben,  mit  welchem  Sie  den  Kampf  mit  diesem  Feinde 
der  heimischen  Geflügelzucht  siegreich  zu  bestehen  in  der  Ijage  sind. 

Auch  bezüglich  der  Druse  ist  es  uns  gelungen,  ein  Serum  herzustellen, 
welches  ebenfialls  bei  unseren  Versuchsthieren  stets  zuverlässige  Resultate  er- 
zielte. Aber  auch  in  diesem  Falle  habe  ich  wieder  gefunden,  dass  das  Immun- 
serum eine  wesentlich  sicherere  Wirkung  zu  entfalten  vermag,  wenn  man  den 
Thieren  vorher  frisches,  normales  Pferdeblutserum  einspritzt. 

BoBDET  hat  im  Jahre  1899  gezeigt,  dass  das  Blutserum  von  Thieren,  die  mit 
deflbrinirtem  Blut  oder  Blutserum  anderer  Thierarten  behandelt  wurden,  die 
Eigenschaften  annimmt,  mit  dem  Blutserum  dieser  letzten  Thierart  einen  Nieder- 
schlag zu  bilden.  Ich  habe  einer  grossen  Anzahl  von  Kaninchen  defibrinirtes 
Pferdeblut  intraperitoneal  injicirt,  und  zwar  habe  ich  das  in  der  Weise  ge- 
macht, dass  ich  ihnen  am  ersten  Tage  5  ccm,  am  zweiten  Tage  wieder  5  ccm, 
am  vierten  Tage  ebenfalls  und  dann  stets  in  Zwischenräumen  von  zwei  Tagen 
jedesmal  5  ccm  gegeben  habe.  Nach  drei  Wochen  habe  ich  die  Thiere  ge- 
schlachtet, dann  habe  ich  eine  stecknadelkopfgrosse  Menge  geronnenen  Pfierde- 
blutes  mit  Wasser  geschüttelt,  filtrirt  und  zu  dieser  wässerigen  Biutlösung  eine 
kleine  Menge  Kaninchensernm  zugesetzt;  dann  trat  nach  10 — 15  Minuten  eine 
Trübung  der  sonst  klaren  bordeauxrothen  Flüssigkeit  ein,  und  schliesslich  bildete 
sich  ein  Bodensatz.  Nahm  ich  statt  dieser  Blutart  Schweineblut,  so  trat  diese 
Trübung  nicht  ein. 

Zunächst  mache  ich  Sie  darauf  aufmerksam,  dass  wir  hierin  eine  ganz 
ausgezeichnete  Methode  zur  Erkennung  von  Pferdeblut  haben,  da  die 
Reaction  bei  keiner  anderen  Blutart  eintritt  als  bei  derjenigen,  mit  welcher 
die  Kaninchen  vorbehandclt  sind.  Diese  Stoffe  bezeichnet  man  als  Hämolysine, 
und  sie  sind  in  gewisser  Weise  vergleichbar  den  Bakteriolysinen,  von  denen  ich 
Ihnen  vorher  bei  den  Infectionskrankheiten  mittheilen  konnte.  Es  gelingt  aber 
auch,  durch  wiederholtes  Einspritzen  von  Flimmerepithelien  Antikörper  zu  er- 
zeugen, welche  diese  Epithelien  sofort  abtödten.  Dasselbe  gelingt  auch  mit 
Spermatozoen;  mit  Nierenepithelien,  mit  Milz  und  Lymphdrüsen  konnte  man 
einen  Stoff  herstellen,  welcher  Leukocyten  auflöste.  Spritzen  Sie  Kaninchen 
mehrere  Tage  nach  einander  Kuhmilch  in  die  Bauchhöhle,  so  treten  in  dem 
Serum  des  Kaninchens  ganz  specifische  Coaguline  auf,  welche,  zu  einer  Kuh- 
milchlösung  zugesetzt,  die  Eiweisskörper  der  Kuhmilch  fällen,  in  Ziegenmilch, 
Schafmilch,  Frauenmilch  etc.  jedoch  keinerlei  Wirkungen  hervorzubringen  ver- 
mögen. 

Diese  Ausführungen  lassen  erkennen,  wie  Römeb  bereits  in  der  med. 
Wochenschr.  andeutet,  welches  Gebiet  die  Bakteriologie  auf  ihrem  Siegesznge 
noch  nehmen  muss.  Wenn  es  uns  doch  gelingt,  in  dem  Serum  von  Kaninchen 
Stoffe  zu  erzeugen,  welche  die  Fähigkeit  haben,  nur  Nierenepithelien  zu  ver- 
nichten und  Spermatozoen  abzutödten,  dann  werden  Sie  wohl  den  Zeitpunkt 
als  nahe  bevorstehend  erkennen,  in  dem  es  uns  gelingen  wird,  durch  geeignete 
Vorbehandlung   von   Thieren   mit   Krebs-  und  Sarkorozellen  ein  Serum  zu  ge» 
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winnen,  welches  nur  die  Krebszellen  oder  nur  die  Sarkorazellen  auflöst.  Bis- 
her haben  die  Namen  der  thierärztlichen  Mitarbeiter  auf  bakteriologischem 
Gebiet  einen  werthvoUen  Klang  gehabt,  und  ich  will  meine  Ausführungen  auf 
dieser  Versammlung  mit  dem  zuversichtlichen  Wunsche  schliessen,  dass  aus  der 
Zahl  der  Thierärzte,  wie  bisher,  stets  neue  Mitarbeiter  auf  dem  Gebiete  der 
Bakteriologie  hervorgehen  mögen,  Haben  die  Thierärzte  den  Aufbau  der  bak- 
teriologischen Wissenschaft  wesentlich  gefördert,  so  hoffe  ich,  dass  auch  bei 
den  noch  harrenden  Aufgaben  die  thierärztlichen  Forscher  an  erster  Stelle 
sein  werden,  auf  dass  die  Thierheilkunde  herrlich  aufblühe  und  gedeihe. 

Discussion.  Herr  Mayb- München  fragt  an,  ob  das  von  J.  hergestellte 
Geflügelcholera-Serum  dauernd  immunisirt. 

Herr  j£S8-Charlottenburg  antwortet,  dass  die  Immunität  6  Wochen  anhält, 
und  zwar  sowohl  für  Hühner,  als  für  Tauben  als  Heil-  und  Immunisirungs- 
serum. 

Herr  MATB-München :  Dann  muss  das  Serum  eine  hohe  Werthigkeit  haben, 
da  es  Tauben  immunisirt.  Ich  habe  in  München  Versuche  angestellt,  aber  keinen 
Erfolg  gehabt. 

Herr  JESS-Charlottenburg  legt  das  Hauptgewicht  auf  gleichzeitige  Behand- 
lung der  Serumthiere  mit  frischem  Blutserum. 

Herr  Mayb  -  München  hat  dies  auch  gethan,  trotzdem  aber  Misserfolg 
gehabt. 

Herr  Jess  -  Charlottenburg  legt  Werth  auf  Serumgewinnung  von  jungen 
Thieren. 

6.  Herr  J.  Mayb -München:  Zur  Histologie  der  retinlrteu  Hoden  beim 
Pferde  und  einiger  Hodentumoren  (mit  Demonstration). 

Der  Vortragende  beschreibt  ein  histologisches  Verhalten  retinirter  Hoden 
vom  Pferde,  das  er  als  Typus  für  den  Krjptorchismus  hinstellt:  Während  die 
ausführenden  Kanäle  ganz  normale  Verhältnisse  aufweisen,  nur  dass  das  Sperma 
fehlt,  weichen  die  samenproducirenden  Kanäle  vom  Normalen  ab.  Das  Epithel 
derselben  bleibt  auf  der  Stufe  der  Vermehrungszone  (Spermatogonien)  bestehen, 
ist  aber  •  sehr  thätig ,  indem  es  ein  eiweisshaltiges  Secret  liefert.  Die  Zellen 
nehmen  dabei  den  Charakter  von  Becherzellen  an,  ohne  aber  auf  Schleimförbung 
zu  reagiren.  Im  interstitiellen  Bindegewebe  befinden  sich  Leyd.  Zwischensub- 
stanzzellen  in  epithelartigen  Platten  oder  Schläuchen,  mit  und  ohne  Pigment, 
aber  mit  Fett.  Diese  Zellen  bilden  bei  einem  Hoden  im  Mediastinum  eine 
starke  Ansammlung  und  zeigen  hier  zum  Theil  fettige  Infiltration  in  hohem 
Grade.  Vortragender  untersuchte  noch  zahlreiche  Hodentumoren  verschiedener 
Hausthiere  auf  das  Vorhandensein  dieser  Zellen  und  fand,  dass  sie  in  einem 
Theile  nicht  aufgefunden  werden  können,  in  mehreren  Fällen  aber  (Hodensarkom 
vom  Hund,  käsige  Nekrose  vom  Schwein,  Hodenhypertrophie  vom  Pferd,  frei 
in  der  Bauchhöhle  gelegener  atrophischer  Hoden  vom  Pferd)  in  solcher  Zahl 
sich  zeigten,  dass  man  ihnen  eine  besondere  Bedeutung  beim  Zustandekommen 
dieser  Erkrankungen  wohl  beimessen  möchte. 


6Qß  Vierte  Grappe:  Die  aUgemeine  Gesundheitspflege. 

3.  Sitzung. 
Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  1  Uhr. 
Vorsitzender-  Herr  IMMINOEB-Mflnchen. 

7.  Herr  R.  KANTOBOWicz-Charlottenbarg:  Die  Terwendbarkeit  der  Saner- 
stoff-Chloroformnarkose  beim  Hmide. 

Wie  es  der  Chloroformnarkose  ergangen  ist,  so  geschieht  es  aach  mit  der 
Sauerstoff-Chloroformnarkose;  zuerst  ist  sie  beim  Menschen  praktisch  durch- 
geführt  worden,  und  dann  hat  sich  erst  die  Veterinärmedicin  ihrer  bemächtigt, 
obwohl  uns  Thierärzten  die  Narkose  mit  vollkommener  Erschlaffung  der  Mas- 
culatur  und  vollkommener  Empfindungs-  und  Bewusstlosigkeit  bei  dem  activen 
Widerstände  unserer  Patienten  noch  viel  häufiger  noth  thut  als  den  Human- 
medicinern.  Die  Todesfälle,  die  unangenehmen  Zufälle  bei  und  nach  der  Nar- 
kose brauche  ich  hier  nicht  erst  hervorzuheben.  Ich  will  einleitend  nur  die 
Vorztige  der  Sauerstoff^Chlorofbrmnarkose,  die  H.  Wohlgemuth  ')  als  Erster 
angewendet  nach  den  guten  Erfolgen,  die  Michaelis  in  der  ersten  med.  Klinik 
des  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden  mit  Sauerstoffinhalationen  bei  verschiedenen 
Formen  von  Dispnoe  erreicht  hat,  beschreiben.  Den  Apparat  and  dessen 
Anwendung  werde  ich  bei  der  nachfolgenden  Narkose  zu  demonstriren  mir 
erlauben. 

WoHLQEMüTH  schildert  die  Wirkung  des  Sauerstoff-Chloroformgeroisches 
folgendermaassen:  „Die  auffällige  Wirkung  des  Chloroform- Sauerstoff^gemisches 
manifestirt  sich  nun  darin,  dass  nach  den  ersten  AthemzQgen  die  Haut  und  die 
sichtbaren  Schleimhäute  eine  hellrothe  Farbe  annehmen,  so  dass  hochgradig 
anämische  und  schlaffe  Patienten  eine  gesunde  Turgescenz  zeigen,  und  dass,  wie 
ich  es  gesehen,  diese  Röthe  sogar  einen  schweren  Icterus  bei  Choledochusver- 
schluss  verdrängt.  Der  Puls  wird  langsamer  und  voller,  als  ob  er  unter  der 
Wirkung  von  Digitalis  stände,  und  sinkt  fast  constant  im  Moment  der  tiefen 
Narkose,  die  bei  kleinen  Kindern  in  einer  Viertelminute,  bei  grösseren  Kindern 
und  Frauen  in  3 — 7  Minuten,  bei  Männern  in  5 — 12  Minuten  eingetreten  ist, 
auf  60  Schläge.  Die  Athemzttge  sind  absolut  gleichmässig,  langsam  und  ruhig. 
Sie  sind  nicht  von  besonderer  Tiefe,  da  kein  Sauerstoffmangel  da  ist.  Ein  Ex- 
citatiousstadium  ist  so  gut  wie  nicht  vorhanden,  und  wenn  es  auch  bei  schweren 
Trinkern  nicht  ganz  ausbleibt,  so  ist  es  doch  erheblich  kürzer  und  abgeschwächt. 
Erbrechen  während  und  nach  der  Narkose  bleibt  nicht  aus,  doch  kommt  es 
selten  vor;  es  ist  dies  ja  auch  erklärlich,  da  die  verschiedenen  Individuen  auf 
Narcotica  ganz  verschieden  reagiren.  Eine  Schleim-  oder  Speichelsecretion  aus 
dem  Munde,  wie  sie  häufig  so  furchtbar  lästig  ist,  findet  nicht  statt  Das 
Herabgehen  des  Pulses  auf  60  Schläge  ist  bei  jüngeren  wie  älteren  Individuen, 
bei  Anämischen  wie  bei  Fettleibigen,  bei  Arteriosklerotischen  wie  bei  Herz- 
kranken constant.  Diese  Qualität  des  Pulses,  die  ruhige,  fast  unhörbare  Ath- 
mung,  das  frische,  blühende  Aussehen  geben  dem  Narcotiseur  das  Gefühl 
absoluter  Sicherheit,  man  hat  unbedingt  den  Eindruck,  als  ob  hier  eine 
Asphyxie  oder  gar  eine  primäre  Athmungs-  oder  Herzlähmung  vollkommen  aus- 
geschlossen sei." 

Wohlgemüth's  Erfahrungen  stützen  sich  auf  300  Narkosen,  die  aller- 
dings nicht  einen  statistischen  Werth  in  Bezug  auf  die  absolute  üngefthrlich- 
keit  beanspruchen  können. 

Nach  der  Kenntnissnahme  dieser  Befunde  sagte  ich  mir,  m.  H.,  muss  ein 
Versuch  bei  Hunden  gemacht  werden.    Meine  Versuche  erstreckten   sich  nur 
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aaf  drei  Hunde,  da  ja  Ihnen  allen  bekannt  ist,  dass  sich  Praxis  und  wissen- 
schaftliche Versuche  nur  schwer  vereinigen  lassen. 

Zuerst  wurde  ein  männlicher,  ca.  zwei  Jahre  alter  Pinscherbastard  an  drei 
Tagen  hinter  einander  und  nach  einem  Ruhetage  an  dem  f&nften  Tage  zwischen 
einer  Viertel-  und  einer  ganzen  Stunde  narkotisirt.  Das  Erregungsstadium 
war  bei  diesem  Hunde  jedesmal  sehr  stark,  die  Vorsichtsmaassregeln,  die  Oster- 
TAG  empfiehlt,  habe  ich  mit  Absicht  ausser  Betracht  gelassen,  um  möglichst 
alle  Vorkommnisse  selbst  zu  erleben.  Ich  gab  im  Anfang  kräftig  Chloroform, 
so  einmal  in  der  ersten  Viertelstunde  25  gr,  in  den  nächsten  ^/^  Stunden  nur 
eben  so  viel. 

An  dem  ersten  Tage  musste  ich  mit  der  für  Menschen  construirten  Maske 
Chloroformiren  und  bekam,  da  ausserordentlich  viel  verloren  ging,  bei  30  gr 
Chloroform  nur  eine  viertelstündige  Narkose  nach  langem  Excitationsstadium ; 
am  zweiten  Tage  dauerte  dieses  nur  noch  fünf  Minuten.  Nach  Erwachen  erbrach 
sich  der  Pinscher,  er  hatte  an  diesem  Tage  allerdings  vor  der  Narkose  sehr 
viel  gefressen.  Von  jetzt  ab  verwandte  ich  stets  Aether-Chloroform  aa.  Am 
dritten  Tage  bekam  der  Hund  während  der  Narkose  zwei  deutliche  Erstickungs- 
aniftlle  mit  nachherigem  Aussetzen  des  Herzens;  künstliche  Athmung  mit  reinem 
Sauerstoff  brachte  ihn  zum  Leben  zurück.  Ich  narkotisirte  noch  15  Minuten 
weiter  und  Hess  ihn  dann. munter  durch  Sauerstoff-Einathmnng  erwachen.  Nach 
2 — 8  Minuten  t^ar  das  Thier  so  weit,  um  etwas  Milch  zu  sich  zu  nehmen.  Am 
fünften  Tage,  an  welchem  der  Hund  magerer,  aber  sonst  vollkommen  munter 
erschien,  verlief  die  Narkose  60  Minuten  lang  ohne  Störung.  Das  Thier  lebt 
heute  noch,  ohne  irgend  welche  Krankheitssymptome  zu  zeigen. 

Der  zweite  Hund,  ein  weiblicher  schwarzer,  schlecht  genährter  Spitz, 
ca.  1  Jahr  alt,  hatte  etwas  Schnupfen  und  Bindehautkatarrh;  da  er  aber  38,4^ 
Temperatur  zeigte,  chloroformirte  ich  ihn  trotz  ISO  Pulsen  in  der  Minute.  Er 
zeigte  fast  gar  kein  Excitationsstadium,  der  Puls  verringerte  sich  auf  120  und 
nach  ^JA  Stunden  auf  100  Schläge  in  der  Minute.  Während  der  einstündigen 
Narkose  war  50  gr  Aether-Chloroform  und  ca.  400  1  Sauerstoff  verbraucht  wor- 
den.   Der  Hund  ist  ohne  Sauerstoff  erwacht. 

Nach  drei  Tagen  wurde  dieser  Hund  nochmals  narkotisirt;  schon  nach  6  gr 
des  Gemisches  trat  vollkommene  Narkose  ohne  oder  fast  ohne  Erregungs- 
stadium ein.  Die  erste  Stunde  hatte  ich  ein  bis  zwei  Zehntel  Atmosphären 
Sauerstoff  gegeben,  in  der  zweiten  Stunde  gab  ich  nur  knapp  ein  Zehntel 
Atmosphäre.  Diesem  Umstände  ist,  wenn  überhaupt  bei  dem  späteren  Tode 
auf  die  Narkose  zurückgegriffen  werden  sol),  die  Schuld  zuzuschreiben,  da  bei 
diesem  geringen  Druck  der  Hund  angestrengt  athmen  und  sich  gewissermaassen 
den  Sauerstoff  heranholen  musste.  Nach  10  Minuten  Sauerstoffeinathmung  er- 
wachte das  Thier.  Es  waren  noch  keine  100  gr  der  Mischung  nöthig  gewesen. 
An  Sauerstoff  waren  in  der  ersten  Stunde  400  1,  in  der  zweiten  nur  800  1  mit 
dem  zum  Erwachen  noth wendigen  gebraucht  worden.  Der  Puls  war  auch  in 
dieser  Narkose  ruhiger  geworden.  Am  Nachmittage  dieses  Tages  war  der  Hund, 
welcher  um  12  Uhr  Mittags  narkotisirt  worden  war,  ganz  vergnügt  und  frass  auch. 
Am  nächsten  Tage  Mittags  frass  er  eine  grosse  Portion  Pferdefleisch,  die  er 
erbrach,  und  von  jetzt  ab  stellte  sich  dauerndes  Erbrechen  ein.  Am  zweiten 
Tage  hatte  er  41^  Temperatur  und  starb  um  12  Uhr  Nachts,  also  60  Stunden 
nach  der  Narkose. 

Die  Section,  die  am  nächsten  Tage  Nachmittags,  nach  ca.  15  Stunden,  statt- 
fand, ergab  als  pathologisch:  In  der  Brusthöhle  ca.  ^/s  1  einer  schmutzigrothen 
Flüssigkeit,  das  Brustfell  rauh  und  hochgeröthet,  Herz  schlaff,  Blut  im  Herzen 
sehr  schlecht  geronnen,  in  den  grossen  Venen  nicht  geronnen,  Leber  gelbgrau 
(hochgradige  Fettinfiltration),  Nieren  punktförmige  Blutungen,  Darmkatarrh. 
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Nach  diesem  Erankheits-  und  Sectionsbefunde  ist  kaum  anzunehmen,  dass 
der  Hund  durch  die  Narkose  verendet  ist;  allenfalls  kann  man  ihr  eine  Htklfs< 
Ursache  zuschreiben.  Thut  man  das,  so  gebe  ich,  wie  schon  erwähnt,  nur  der 
geringen  Sauerstoffzufuhr  Schuld,  denn  alle  anderen  Narkosen  sind  gut  ver- 
laufen, wie  ich  Ihnen  durch  die  Versuche  an  einem  dritten  Hunde  noch  zu  be- 
weisen versuchen  werde.  Dieser  dritte  Hund  war  ein  ca.  ^/4  Jahre  alter  weib- 
licher Schäferhundbastard,  ausserordentlich  kräftig  und  munter.  Temperatur  39 ^ 
96  Pulse  in  der  Minute  vor  der  Narkose.  Da  sich  das  Thier  sehr  heftig  wehrte, 
trat  erst  nach  8  Minuten  volle  Narkose  ein,  es  erhielt  in  den  ersten  15  Mi- 
nuten 25  gl'  Chloroform  +  Aether,  in  den  nächsten  35  Minuten  nur  noch  15  gr 
und  erholte  sich  dann  sehr  rasch.  Nach  drei  Tagen  wurde  die  Narkose  wieder- 
holt. Es  trat  bereits  nach  3  Minuten  langem  Excitationsstadium  und  einem 
Gebrauch  von  nur  10  gr  Chloroform -|-Aether  Narkose  ein.  In  50  Minuten 
waren  50  gr  des  Gemisches  verbraucht;  ich  unterhielt  dann  während  15  Mi- 
nuten mittelst  25  gr  Aether  die  Narkose,  doch  war  dieselbe  nicht  so  tief  und 
ruhig  wie  bei  dem  Gemisch.  Die  Athmung  stieg  von  24  auf  40  Athemzüge  in 
der  Minute  und  fiel  dann  nach  Verabreichung  von  25  gr  des  Gemisches  (Aether 
mit  Chloroform)  wieder  auf  30.  Die  Narkose  hatte  im  Ganzen  ca.  1^/«  Standen 
gedauert,  und  es  waren  75  gr  Chloroform -J- Aether  und  25  gr  Aether  verbraucht 
worden.  Durch  Sauerstoff-Inhalation  erholte  sich  das  Thier  dann  sehr  rasch 
und  blieb  bis  heute  vollkommen  gesund. 

Ein  junges  Kaninchen,  welches  ich  zweimal  über  eine  halbe  Stunde  mit 
5 — 10  gr  Chloroform  unter  Sauerstoffzutritt  narkotisirte,  erholte  sich  zwar 
langsam,  befindet  sich  aber  auch  bei  bestem  Wohlsein. 

Das  Resultat  meiner  Versuche  ist  also  das,  dass  zwei  Hunde  und  ein 
Kaninchen  die  Narkose  und  deren  Wiederholungen  ohne  jeden  Schaden  ertragen 
haben,  dass  ein  Hund  zwar  gestorben  ist,  der  Krankheits-  und  Sectionsbefund 
aber  nicht  auf  die  Narkose  allein  als  Ui*sache  zurückzugreifen  gestattet,  und 
dass  bei  diesem  Thiere  möglichst  ungünstige  Verhältnisse  herbeigeführt  worden 
waren. 

Was  nun  den  Einfluss  der  Narkose  auf  das  Thier  anbetrifft,  so  konnte  ich 
feststellen,  dass  der  Puls  voller  und  im  Allgemeinen  verlangsamt  wird.  Die 
Athemzüge  sind  ausserordentlich  ruhig  und  gleichmässig.  Ein  Excitations- 
stadium ist  gewöhnlich  vorhanden,  doch  lange  nicht  so  stark  wie  bei  der  ein- 
fachen Chloroformnarkose,  Erbrechen  und  Stuhlgang  sind  nur  zweimal  einge- 
treten, Speichel  wird  ziemlich  stark  abgesondert  und  kann  bei  den  von  mir 
construirten  Masken  durch  das  Ausathmungsventil  ablaufen.  Das  Erwachen 
geschieht  ungleich  schneller  bei  nachheriger  Sauerstoffeinathmung  als  bei  Luft- 
athmung,  in  jedem  Fall  aber  schneller  als  bei  der  einfachen  Narkose,  wie  die 
Angaben  von  Ostebtag  beweisen,  der  stundenlanges  Schlafen  angiebt.  Das 
Erwachen  tritt  sogar  während  der  Narkose  manchmal  zu  schnell  ein,  wenn 
mau  nicht  fdr  dauernde,  wenn  auch  geringe,  Zufuhr  des  Narcoticums  sorgt 
Der  Verbrauch  an  Chloroform  ist  gering,  da  Ostertag  zu  einer  zweistündigen 
Narkose  über  doppelt  so  viel,  nämlich  200  gr,  gebraucht  hat.  Was  den  Ver- 
brauch von  Sauerstoff  anbelangt,  so  stimmen  meine  Feststellungen  mit  denen 
Wohlqemuth's  nicht  überein,  da  dieser  in  einer  Stunde  bei  ^/iq  Atmosphäre 
nur  100  1  und  bei  ^/^^  Atmosphäre  nur  200  1  verbraucht  hat;  das  mag  beim 
einfachen  Experiment,  um  die  Verdampfung  des  Chloroforms  zu  prüfen,  stimmen, 
ich  habe  300 — 400  1  in  der  Stunde  stets  gebraucht.  Diese  Menge  stimmt  auch 
mit  der  Chloroformmenge  überein,  da  bei  Wohlgemuth  in  der  Stunde  10  bis 
20  gr  verbraucht  worden  sind,  während  ich  40 — 50  gr  verbraucht  habe.  Also 
1  1  Einathmungsluft  oder  Sauerstoff  reisst  0,1  gr  Chloroform  mit 

Wie  kann  man  sich  nun  die  günstige  Sauerstoffwirkung  erklären? 
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WoHiiGEMUTH  Und  MICHAELIS  glauben  an  eine  vermehrte  Sauerstoffauf- 
n'ahme  und  sind  der  Ansicht,  dass  die  toxische  Wirkung  des  Chloroforms  sich 
in  Sauerstoffmangel  documentirt,  dass  daher  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  auch 
physiologisch  rationell  ist.  Wie  erklärt  sich  aber  die  Zerstörung  von  Gewebs- 
zellen, wie  wir  sie  beim  Chloroform  sehen?  Ich  glaube,  dass  vielleicht  auch 
eine  andere  Erklärung  möglich  wäre.  Ein  Thier  verträgt  bei  reichlicher  Sauer- 
stoffzufnhr  bekanntlich  eine  so  hohe  Kohlensäure-Atmosphäre,  dass  das  Blut 
keine  Kohlensäure  mehr  abgeben  kann;  vielleicht  ist  auch  der  Einfluss  des 
Chloroforms  bei  vorhandener  schneller  Sauerstoffzuft&hrung  weniger  energisch 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  und  die  andern  Zellen,  die  selbst  zur  Evacuirung 
des  Narcoticums  herangezogen  werden,  da,  wie  Schleich  nachgewiesen  hat, 
die  Lunge  von  einer  hochsiedenden  Substanz  nicht  so  viel  abzudunsten  vermag, 
als  bei  der  Einathmung  in  den  Körper  gelangt  und  nun  im  Organismus  che- 
misch activ  verbleibt.  Wenn,  wie  Schleich  glaubt,  die  bei  Aethernarkosen 
stets  eintretende  Cyanose  durch  eine  Retention  der  Kohlensäure  eintritt,  so  ist 
es  nach  dem  oben  Gesagten  erklärlich,  warum  die  Cyanose  bei  der  Sauerstoff- 
narkose nicht  eintritt,  weil  eben  bei  vorhandenem  Sauerstoffüberfluss  Kohlen- 
säure in  grösserer  Menge  vertragen  wird;  darum  vielleicht  meine  guten  Erfolge 
bei  dem  Chloroform-Aethergemisch. 

Ich  glaube  durch  meine  Versuche  die  Möglichkeit,  eine  Sauerstoff-Chloro- 
fbrm-Aethemarkose  beim  Hunde  anzuwenden,  erwiesen  zu  haben  und  muss  nun 
bitten,  weitere  Versuche  von  berufener  Seite  anstellen  zu  lassen,  da  meine  Zeit 
nicht  ausreicht,  diese  Versuche  so  durchzufahren,  wie  es  bei  der  Wichtigkeit 
erforderlich  wäre. 

Ich  werde  mir  nun  erlauben,  Ihnen  die  Narkose  zu  demonstriren  und 
während  derselben  noch  einen  Sauerstoff  Einathmungsapparat  vorzuführen,  durch 
den  es  hoffentlich  gelingen  wird,  bei  Krankheiten  unserer  Hausthiere  denselben 
Erfolg  zu  erzielen,  wie  ihn  Dr.  Michaelis  vom  Menschen  beschrieben  hat. 

(Der  Vortrag  erscheint  anderweitig  ausftthrlich.) 

Discussion.  Herr  IMMINOEB-Mfinchen:  In  München  habe  ich  sehr  oft 
mit  Chloroform  Hunde  narkotisirt. 

Der  Vortrag  war  sehr  interessant,  doch  ist  die  Methode  lediglich  in 
Kliniken  zu  gebrauchen,  weil  der  Apparat  fftr  die  Praxis  zu  complicirt  und 
nicht  leicht  mitzufahren  ist. 

8.  Herr  A.  STICKEB-Berlin :  a)  Heber  den  Krebs  der  Tbiere* 

(Der  Vortrag  soll  an  anderer  Stelle  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  EBEELEIN-Berlin  theilt  betreffs  seines  von  St.  ange- 
zogenen Falles  mit,  dass  der  fragliche  Hund  primäre  und  secundäre  Carcinome 
hatte.    Letztere  waren  grösser. 

Ferner  glaubt  E.,  dass  traumatische  Einflüsse  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  seien. 

Herr  MAYB-München  theilt  zwei  Fälle  von  Carcinom  an  den  Geschlechts- 
theilen  einer  Stute  mit,  die  auf  traumatische  Einflüsse  zurückzuführen  sind,  und 
hat  öfter  an  der  Vorhautschleimhaut  bei  Hunden  Carcinome  beobachtet.  Ueber- 
tragung  durch  Trokar  war  erfolgreich.  M.  bespricht  und  verurthcilt  noch  die 
ScHÜLLER'sche  Ansicht. 

Herr  A.  Sticeeb- Berlin:  b)  Demonstration  der  drei  Arten  Ton  Sclero- 
gtomnni  armatnm. 


Verb  an dlnngen  1901.  n.  2.  Hälfte.  39 


610  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Qesundheitspflege. 

4.  Sitzung. 

Mittwoch,  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  EBERLEIN-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  23. 

9.  Herr  Süssdobf- Stattgart:  Die  Homologien  in  der  Ansgestaltnng  der 
einseinen  Abschnitte  des  Dickdarms  nnd  der  Oef&ssTertheilang  an  demselben 
bei  den  knrz-  nnd  langdarmigen  Singethieren. 

Discussion.  Herr  Math- München  spricht  seine  Freude  und  Anerkennung 
über  die  nothwendig  gewordene  Aenderung  der  Darmabschnitt-Benennungen  am 
Darm  der  Säugethiere  aus. 

Die  Herren  EBEBLEIK-Berliu  und  STICKEB-Berlin  begrüssen  die  Nomen- 
clatur-Aenderung  ebenfalls  mit  Freuden. 

10«  Herr  B.  Peteb- Angermünde:  Die  Tnba  Enstaebiana  des  Pferdes  im 
normalen  nnd  pathologlsehen  Znstande. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  allgemeine  Beschaffenheit  der 
Eustachischen  Röhre  bespricht  Vortragender  zunächst  die  topographisch-anatomi- 
schen Eigenschaften  der  Pferdetuba,  die  er  bereits  Mher  (Archiv  für  mikroskop. 
Anatomie,  Bd.  XXXIII)  beschrieben  hat  Besondere  Beachtung  verdiene  der 
häutige  Antheil  dieses  Organs,  der  als  eine  enorme  Ausstülpung  der  Tubenschleim- 
haut zu  betrachten  sei  und  den  Eindruck  eines  selbständigen  Gebildes  mache, 
das  bekanntlich  den  Namen  „Luftsack^^  f&hre.  Nach  den  Untersuchungen 
des  Vortragenden  haben  die  Höhlenräume  der  Luftsäcke  eine  charakteri- 
stische Form,  die  durch  das  constante  Lagerungsverhältniss  der 
anliegenden  Knochen,  Muskeln,  Gefässe  und  Nerven  zu  einander 
bestimmt  wird.  Jeder  Luftsack  zerföllt  in  eine  laterale  kleine  und  in 
eine  mediale  grosse  Abtheilung.  Die  erstere  hat  etwa  die  Gestalt  einer 
seitlich  zusammengedrückten  Pyramide,  deren  Spitze  am  äusseren  Gehörgang 
liegt,  während  die  Basis  auf  dem  M.  pterygoideus  int  ruht  Die  laterale  Ab- 
theilung ist  bis  auf  einen  kleinen  Abschnitt  der  Spitze  vom  Unterkiefer  be- 
deckt und  daher  für  chirurgische  Eingriffe  nicht  zugänglich.  Der  mediale 
Höhlenraum  erstreckt  sich  vom  Occipitale  und  Atlas  bis  zur  hinteren  Wand 
des  Pharynx.  Der  occipitale  Abschnitt  ist  mehrfach  gegliedert  und  wird  von 
dem  der  anderen  Seite  durch  den  Körper  und  die  Processus  articnlares  des 
Occipitale  und  des  Atlas  getrennt.  Die  medialen  Wände  der  symmetrisch 
liegenden  Luftsäcke  berühren  sich  nur  in  der  Mittelebene  des  Kopfes  an  einer 
verhältnissmässig  kleinen  Fläche  im  pharyngealen  Abschnitt  dieses  Höhlen- 
raumes. Im  Uebrigen  sind  die  Luftsäcke  durch  die  Mm.  recti  capitis  minores 
et  minores  von  einander  geschieden.  Die  äussere  Seite  der  in  Rede  stehenden 
Abtheilung  grenzt  nach  aussen  grösstentheils  an  eine  Muskelschicht,  bestehend 
aus  dem  Masto-Styloideus,  dem  oberen  Bauch  des  Biventers  und  dem  Griffelkinn* 
ladenmuskel;  es  folgen  weiter  nach  aussen  die  Parotis  und  die  Haut  Am 
untern  Abschnitt  dieser  Seite  geht  die  Sehne  des  Brustkinnladenmuskels  vorbei, 
die  sich  dann  am  hintern  Rand  des  Unterkiefers  anheftet  Der  übrige  Theil 
der  äusseren  Seite  wird  vom  grossen  Zungenbeinast  und  von  der  lateralen 
Abtheilung  bedeckt.  P.  begleitet  seinen  Vortrag  mit  Demonstrationen  an 
Wachsausgüssen,  welche  die  Hohlräume  der  Luftsäcke  naturgetreu  wiedergeben 
und  das  anatomische  Lageverhältniss  der  correspondirenden  Knochen,  Muskeln, 
Gefässe  und  Nerven  verdeutlichen. 

Die   Schleimhaut   der  Tuba   und   des   Luftsackes   trägt  ein  geschichtetes 
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Flimmerepithel.  In  der  Submacosa  des  letzteren  liegen  tubulöse  Drüsen  (180 
bis  200  Stück  pro  Qaadratcentimeter),  die  der  Schieimabsonderung  dienen. 

Die  Rachenmündungen  der  beiden  Eustachischen  Tuben  liegen  symmetrisch 
in  der  hinteren  Rachen  wand  und  sind  im  Ruhezustand  in  Folge  einer  elastischen 
Spannung,  die  hauptsächlich  durch  die  muschelschalenartige  Wölbung  des 
medialen  Knorpels  erzeugt  wird,  luftdicht  geschlossen.  Die  für  die  Ventilation 
des  Tubenkanals,  des  Luftsackes  und  der  Paukenhöhle  erforderliche  Oeffnung 
der  Mündungen  wird  durch  die  zweckentsprechend  angeordnete  Musculatur 
der  Tube  besorgt  Die  Beschaffenheit  und  das  physiologische  Verhalten  der 
Tubenrachenmündung  sind  von  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Aetiologie 
gewisser  Krankheitszustände  des  Luftsackes. 

Der  Vortragende  knüpft  hieran  einige  Betrachtungen  über  den  Luftsack- 
schnitt, welcher  nur  an  der  mit  Muskeln  bedeckten  Flüche  der  medialen  Ab- 
theilung vorgenommen  werden  könne.  Die  Entfernung  von  Erankheitsproducten 
oder  die  Application  von  Arzneimitteln  gelingen  mithin  auch  nur  an  diesem 
Höhlenabschnitt  vollständig.  Die  laterale  Abtheilung,  welche  durch  den  grossen 
Zungenbeinast  und  die  mediale  Lamelle  der  knorpligen  Tube  bis  auf  eine 
ziemlich  oval  gestaltete  Communicationsöffnung  abgegrenzt  wird,  kann  hierbei 
kaum  erreicht  werden.  Aus  dem  Studium  der  Litteratur  ergiebt  sich,  dass  die 
bisher  Diebbichs  zugeschriebene  Methode  der  doppelten  Eröffnung  des  Luft- 
sackes bereits  von  Chabebt  und  Fbommage  de  Feügb6  im  Jahre  1805  in 
Vorschlag  gebracht  worden  ist.  Diedbichs  hat  dagegen  1822  eine  Modification 
der  ursprünglich  CflABEBT'schen  Methode  eingeführt,  eine  andere  ferner 
Lecogq  1841.  Die  tiefe  Eröffnung  des  Luftsackes  hat  bekanntlich  zuerst 
ViBOBG  im  Jahre  1808  ausgeführt 

Die  pathologischen  Zustände  der  Tuba  und  des  Luftsackes  stehen 
nicht  selten  in  ätiologischer  Wechselwirkung.  Eine  Erkrankung  der  Tuba  kann 
auf  den  Luftsack  übergehen  und  umgekehrt.  Wenn  ferner  die  Tubenrachen- 
mündung nicht  genügend  erweitert  werden  kann,  wird  der  Inhalt  des  Luft- 
sackes zurückgehalten. 

Verhäitnissmässig  häufig  erkrankt  der  Luftsack  an  katarrhalischen  Affeo- 
tionen,  die  acut  und  chronisch  verlaufen  können.  In  beiden  Fällen  kann 
sich  eine  tympanitische  Auftreibung  des  Luftsackes  ausbilden,  indem  durch 
die  geschwollene,  bezw.  hyperplastische  Tubenschleimhaut  die  Rachen- 
mündung von  innen  her  verstopft  wird,  so  dass  ein  Ausgleich  der  Spannung 
zwischen  dem  luftförmigen  Inhalt  der  häutigen  Tuba  und  der  Atmosphäre  nicht 
mehr  zu  Stande  kommt.  Die  abnorme  Anstauung  der  Luft  verschwindet  erst 
nach  Abheilung  der  katarrhalischen  Veränderungen  der  Schleimhaut 

Neben  dem  symptomatischen  kann  noch  ein  selbständiger  Meteoris- 
mus des  Luftsackes  angenommen  werden,  der  in  einer  Lähmung  der  Tuben - 
musculatur  begründet  ist.  Ein  solcher  Fall  wurde  von  Geblagh  beschrieben. 
Er  constatirte  Atrophie  des  Tensor  et  Levator  veli  palati.  Die  Abgliche  Form 
des  Meteorismus  ist  unheilbar. 

Bei  der  Behandlung  des  Luftsackkatarrhs  und  des  Meteorismus  versprach 
man  sich  in  den  SOiger  Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts  einen  grossen  Erfolg 
von  einem  Verfahren,  das  F.  Gt^NTHEB  einführte.  Derselbe  katheterisirte  den 
Luftsack  durch  Einschieben  einer  dünnen  Metallröhre  (Luftsackkatheter)  vom 
unteren  Nasengang  aus.  Das  Verfahren  erwies  sich  indess  als  wenig  zweck- 
mässig und  ist  jetzt  ganz  verlassen  worden. 

An  weiteren  Krankheitszuständen  des  Luftsackes  wurden  noch  besprochen: 
die  Chondroidenbildung,  die  Retention  von  Eiter  und  von  Futter- 
stoffen, nekrotische  und  ulcerative  Processe  in  der  Luftsackwand^  im 
Anschluss  daran  Verblutung  des  Thieres  aus  anliegenden  GefÄssen,  Hydrops 
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des  Lnftsackes,  Pilz  Wucherung  auf  der  Luftsackschleimhaut  und  Geschwulst- 
bildung im  Luftsack,  welche  von  benachbarten  Organen  ausging. 

Discussion.  Herr  Ebeblein- Berlin  hat  unter  50000  Pferden  Erkran- 
kung des  Luftsackes  nur  einmal  gesehen;  der  Fall  gelangte  zur  Operation  und 
zur  Heilung. 

Herr  SusSDOBF-Stuttgart  hält  es  f&r  sehr  schwer,  Luft  in  den  Luftsack 
durch  die  Tuba  zu  bringen. 


5.  Sitzung. 

Donnerstag,  den  26.  September,  Nachmittags  2  Ühr. 

Vorsitzender:  Hen'  F.  LÖPKE-Stuttgart. 

Zahl  der  Theilnehmer:  38. 

11.  Herr  H.  RAEBIGEB-Halle  a.  S.:  Der  ansteckesde  SeheidenlEataiTh  der 
Rinder. 

In  der  Fachlitteratur  wurde  der  ansteckende  Scheidenkatarrh  der  Rinder 
zum  ersten  Male  1887  vom  Cantonsthierarzt  Isepponi  in  Chur  im  Schweizer 
Archiv  ftlr  Thierheilkunde  als  „Knötchenausschlag  in  der  Scheide  der  Kühe"  be- 
handelt und  ebenda  auch  von  Professor  Ehbhabdt.  Es  folgten  dann  in  der 
Berliner  Thierärztlichen  Wochenschrift  1894  Kreisthierarzt  Tbommsdokf- 
Weissensee  (Thür.),  der  ihn  mit  „Vaginitis  verrucosa"  bezeichnete,  1895  Kreis- 
thierarzt FRÖHNEB-Hünfeld  und  1898  Kreisthierarzt  Mabtens  -  Sangerhausen, 
welche  ihn  „ansteckender  Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrh"  nannten,  und  1899 
Bezirksthierarzt  Ellingeb  in  Dermbach,  welcher  ihn  unter  dem  Namen  „Col- 
pitis  granularis  infectiosa"  beschrieb.  Daran  schliesst  sich  in  demselben  Jahre 
eine  von  Landesthierarzt  Geobges  in  Gotha  der  Landwirthschaftlichen  Wochen- 
schrift fttr  die  Provinz  Sachsen  zum  Nachdruck  überlassene  Veröffentlichung 
Ober  den  „granulösen  ansteckenden  Scheiden-  und  Gebärmutterkatarrh  des 
Rindviehs"  und  in  Nr.  5  des  Jahrganges  1901  der  genannten  Wochenschrift 
eine  vom  Vortragenden  verfesste  Abhandlung  über  den  „ansteckenden  Scheiden- 
katarrh der  Rinder". 

Im  Auftrage  des  Landwirtschaftsministers  wurde  der  Scheidenkatarrh  im 
Jahre  1894  zum  ersten  Male  amtlich  begutachtet  von  Geheimrath  Dieckeb- 
HOFF-Berlin  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  in  Weissensee  (Thür.),  ferner 
von  Professor  OsTEBTAG-Berlin,  der  das  Leiden  im  Kreise  Sangerhausen  unteiv 
sucht  hatte.  Im  Anschluss  an  letzteres  Gutachten  wurden  die  grundlegenden 
Arbeiten  zur  Klärung  der  Aetiologie,  des  Krankheitsverlaufs  und  der  wirth- 
schaftlichen  Bedeutung  des  Leidens  geschaffen. 

Die  ersten  therapeutischen  Versuche  mit  der  so  ausserordentlich  an- 
steckenden und  schwer  heilbaren  Scheidenerkrankung  hat  die  Landwirth- 
Schaftskammer  für  die  Provinz  Sachsen  angestellt  und  Vortragenden  mit 
diesen  Untersuchungen  beauftragt,  nachdem  vom  Landwirthschaftsministerium 
die  erforderlichen  Mittel  bewilligt  worden  waren.  Im  Verlaufe  fast  eines  Jahres 
sind  dann  in  Thüringen,  den  Harzlandschaften,  der  Altmark  und  dem  der 
Lausitz  benachbarten  Theile  der  Provinz  Sachsen  ca.  3470  Rinder  untersucht 
und  etwa  die  Hälfte  davon  auf  Scheidenkatarrh  behandelt  worden. 

Der  Erreger  des  Scheidenkatarrhs,  ein  Diplococcus  und  kurzer  Strepto- 
coccus, ist  zuerst  von  Professor  GsTEBTAG-Berlin  isolirt  worden. ')     Dass  die 
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von  ihm  ermittelten  Streptokokken  die  specifischea  Krankheitserreger  sind,  er- 
giebt  sich  einwandsfrei  aus  den  Thatsachen,  dass  sie  1.  sich  stets  in  dem 
krankhaften  Secrete  finden,  2.  ihre  Beincalturen  prompt  den  typischen  Katarrh 
hervorrufen  und  8.  die  Streptokokken  bei  den  künstlich  inficirten  Kühen  stets 
wieder  zu  finden  sind.  Stellt  man  kfinstliche^  Uebertragungsversuche  mit 
Reincuituren  an,  so  zeigt  sich  schon  nach  einigen  Tagen  eine  beginnende 
Scheidenentzündung  und  in  kurzer  Zeit  dasselbe  Bild  eines  chronischen  Katarrhs 
wie  bei  der  natürlichen  Erkrankung.  Der  Erreger  wäre  zu  bezeichnen  als 
„Streptococcus  vaginitis  bovis^^  Eine  Uebertragung  auf  andere  Thiere 
ist,  wie  auch  Ostebtao  schon  fand,  nicht  möglich. 

Auf  natürlichem  Wege  stecken  sich  die  Rinder  an  durch  unmittelbare 
oder  mittelbare  Uebertragung  des  Scheidenausflusses  kranker  Thiere  in  Folge 
körperlicher  Berührung  etc.,  durch  inficirte  Lagerplätze,  durch  die  Stallutensilien, 
durch  die  Hände  des  Stallpersonals  und  durch  den  Bullen. 

Das  Krankheitsbild  ist  in  seinem  Verlaufe  im  Allgemeinen  stets  ein 
gleichartiges,  aber  die  Folgeerscheinungen  lassen  Verwechselungen  mit  anderen 
Geschlechtskrankheiten  zu.  Die  normale  Scheidenschleimhaut  ist  gleichmässig 
rosaroth,  feuchtglänzend  und  zeigt  keine  oberflächlichen  Lymphknoten  und 
schleimigen  Beläge.  Im  Beginn  der  Entzündung  bemerkt  man  schon  äusserlich 
eine  leichte  Anschwellung  der  Scham  und  bei  der  Untersuchung  grosse  Em- 
pfindlichkeit und  eine  Schwellung  der  Scheidenschleimhaut.  Die  Schleimhaut 
ist  besonders  im  Scheidenvorhof  blutreicher,  höher  geröthet  und  überzogen  mit 
einem  grau  weissen,  fadenziehenden,  schleimig-eitrigen  Belage.  Nach  1 — 2  Tagen 
sieht  man  auf  der  Schleimhaut,  deren  Entzündungsröthe  sich  in  allen  Stadien 
ein  ganz  typischer,  mehr  oder  minder  gelblicher  Farbenton  beimischt,  viele 
dichtgelagerte,  gruppenweise  aber  in  Reihen  geordnete,  Stecknadelkopf-  bis 
hirsekorngrosse  Knötchen,  die  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  hervorsehen 
und  bei  schräg  auffallendem  Lichte  schon  aus  einiger  Entfernung  sehr  leicht 
kenntlich  sind.  Diese  Knötchen,  welche  die  entzündeten,  normaliter  in  der 
Schleimhaut  gelegenen  LymphfoUikel  darstellen,  sind  dunkelroth,  heben  sich 
scharf  von  der  entzündeten  Umgebung  ab,  sind  am  zahlreichsten  im  Vor- 
hof und  in  der  Umgebung  des  Kitzlers  und  lassen  sich  im  weiteren  Verlaufe 
des  Katarrhs  mit  dem  fühlenden  Finger  an  den  Seitenflächen  der  Scheiden- 
schleimhaut entlang  oft  bis  zum  Muttermund  verfolgen.  Nicht  selten  findet 
man  sie  in  so  zahlreichen  Gruppen  gelagert,  dass  die  so  veränderte  Schleim- 
hautoberfläche deijenigen  einer  Himbeere  gleicht.  Die  Oberfläche  der  Knötchen 
ist  weder  warzig,  noch  höckrig,  sondern  glatt,  ihre  Consistenz  ist  derb,  sie 
werden,  wenn  der  Katarrh  in  das  chronische  Stadium  übergeht,  hellroth  bis 
gelb,  erscheinen  durchsichtig  und  zeigen  dann  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit 
Bläschen,  doch  überzeugt  ein  Einstich  mit  der  Nadel  sofort  von  ihrem  soliden 
Bau.  Ebensowenig  wie  diese  Knötchen  jemals  fehlen,  treten  Geschwüre  oder 
typische  Bläschenbildung  auf. 

Zugleich  mit  der  Schwellung  der  LymphfoUikel  entsteht  ein  glasiger, 
eiweissartiger  Scheidenausfluss,  welcher  mit  mehr  oder  weniger  weisslichen, 
Milchgerinnseln  ähnlichen  Eiterflocken  vermischt  ist,  mitunter  rahmartig  er- 
scheint und  im  Gegensatz  zu  anderen  Scheidenausflüssen  in  jedem  Stadium  ge- 
ruchlos bleiben.  Seine  Reaction  ist  alkalisch  oder  neutral,  er  ist  eher  spärlich 
als  stark,  kann  aber  durch  Herumführen  der  Patienten  gesteigert  werden.  In 
Folge  des  Entzünduilgsreizes  harnen  die  Thiere  öfter,  bleiben  gespreizt  stehen 
und  pressen  auf  den  Harn. 

Nach  vier  Wochen  verschwindet  die  Schwellung  und  Röthung,  die  Schleim- 
haut wird  gelblich,  die  Knötchen  blassen  ab  und  sehen  mehr  bläschenartig 
aus,  der  Ausfluss  wird  noch  spärlicher.    Im  Ganzen  kann  die  Krankheit  sechs 
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Monate  und  länger  dauern.  In  jedem  Alter  sind  die  Thiere  für  das  Contagium 
empfänglich,  selbst  Kälber  von  vrenigen  Tagen. 

An  Ballen  kann  man,  nachdem  sie  kranke  Kflhc  oder  Färsen  besprungen 
und  trotzdem  sie  das  Contaginm  nachweislich  aufgenommen  und  auf  gesunde 
Thiere  fibertragen  haben,  im  Allgemeinen  sichtbare  Krankheitserscheinungen 
nicht  feststellen.  Unter  50  Bullen  Hess  sich  nur  bei  ca.  15  Stttck  eine  leichte 
entzfindliche  Böthe  des  Penis  und  eine  geringe  Anschwellung  der  vorderen 
Schlauchhälfte  constatiren;  hochgradig  entzündet  war  der  Penis  nur  bei  zwei 
Bullen,  er  liess  dort  stellenweise,  besonders  auf  dem  Rücken,  granulirt  er- 
scheinende, leicht  blutende  Erosionen  erkennen,  während  der  Schlauch  ein  grau- 
weisses  geruchloses  Secret  entleerte.  In  keinem  Falle  war  eine  Störung  des 
Allgemeinbefindens  und  Verminderung  der  Futt«raufnahme  zu  bemerken. 

Hinsichtlich  der  Differentialdiagnose  kommt  der  Bläschenaus- 
schlag, den  man  bekanntlich  auch  bei  Pferden,  Schafen,  Ziegen  und  Schweinen 
findet,  in  Betracht. 

Die  wirthschaftliche  Bedeutung  des  Leidens  ist  eine  weitgehende, 
insofern  als  der  Katarrh  äusserst  ansteckend,  schon  weiter,  als  bisher  geglaubt, 
verbreitet  ist  und  sich  in  fortwährendem  ümrindem  der  Kfihe  und  Färsen  be- 
merkbar macht,  die  dann,  als  völlig  unfruchtbar,  nur  noch  Schlachtwerth  be- 
sitzen. Aborte  kommen  vor,  wenn  der  Katarrh  bis  zur  Gebärmutter  vorge- 
schritten ist.  Auch  die  Kosten  für  Anschaffung  neuer  Bullen  fallen  ins  Gewicht, 
die  schwierige  Behandlung  und  das  bislang  trotz  monatelanger  Dauer  oft  ver- 
gebliche Heilverfahren.  Gesetzliche  Maassnahmen  gegen  die  Verbreitung  des 
ansteckenden  Scheidenkatarrhs  hält  die  technische  Deputation  für  das  Veterinür- 
wesen  aus  allen  diesen  Gründen  für  geboten.  Jedoch  hat  der  Vorstand  der 
Landwirthschaftskammer  zu  Halle  in  seiner  Sitzung  vom  18.  April  1901  sich 
zu  diesem  Gutachten  dahin  geäussert,  dass  der  Einführung  diesbezüglicher  Be- 
stimmungen wegen  der  langen  Dauer  der  Erkrankungen  zur  Zeit  noch  grosse 
Bedenken  entgegenständen. 

Die  beste  Heilmethode  ist  Ausspülung  mit  nachfolgender  Tamponade,  welche 
den  Heilmitteln  ermöglicht,  länger  und  gründlicher  als  lediglich  bei  Ausspülungen 
zu  wirken.  Der  untersuchte  Rinderbestand  ist  einzutheilen  in  drei  Gruppen: 
1.  kranke,  nicht  trächtige  Thiere  mit  den  Bullen,  2.  kranke,  trächtige  Thiere 
und  8.  gesunde  Thiere.  Wenn  mehrere  Stallungen  nicht  vorhanden,  ist  wenig- 
stens so  zu  separiren,  dass  körperliche  Berührung  der  verschiedenen  Gruppen 
und  Beschmutzung  mit  Jauche  etc.  verhindert  wird.  Letztere  muss  von  den 
nicht  behandelten  Thieren  zu  den  erkrankten  fiiessen,  nicht  umgekehrt.  Zunächst 
ist  dann  der  Stall  und  sind  besonders  die  Jaucherinnen  gründlich  mit  Wasser 
zu  säubern,  worauf  Fussboden  und  Wände,  soweit  die  Thiere  damit  in  Berüh- 
rung kommen,  mannshoch  mit  Kalkmilch  zu  tünchen  oder  mit  3proc.  Greolin- 
oder  BacilloUösung  zu  waschen  sind,  und  zwar  in  wöchentlichen  Wiederholungen 
bis  nach  Beendigung  der  Behandlung.  Die  nichttragenden  Thiere  werden  täg- 
lich ausgespült  und  dann  tamponirt,  dem  Bullen  nach  Entfernung  des  Haar- 
pinsels täglich  zweimal  der  Schlauch  irrigirt.  Bei  tragenden  Kühen  ist  mit 
besonders  reizlos  wirkenden  Mitteln  zu  spülen  und  vom  Irrigatorschlauch  die 
Canüle  zu  entfernen.  Tamponade  ist  nur  zu  empfehlen,  wenn  sehr  zuverlässige 
Stallleute  zur  Verfügung  sind.  Häupterfordemiss  ist,  dass  das  Leiden  nicht 
von  der  Scheide  zur  Gebärmutter  übergreift,  da  sonst  sicher  Abortus  erfolgt. 
Erst  nach  der  Geburt  kann  wie  bei  Gruppe  1  behandelt  werden,  doch  sind, 
solange  der  Muttermund  noch  offen,  grössere  Mengen  Flüssigkeit  zu  infiin- 
diren.  Bei  sämmtlichen  Gruppen  ist  die  Scham  nebst  Umgebung,  der  Schwanz 
nebst  Quaste  mit  Sproc.  Creolin  oder  Lysol  peinlich  zu  säubern.  Auch  die 
scheinbar  gesunden  Kühe  sind  wiederholt  zu  controliren.   Die  Bullenhalter  sind 
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über  Ansteckungsgefahr  und  Krankbeitsbild  zu  belehren  und  anzuhalten,  wäh- 
rend der  Behandlung  den  Bullen  ganz  zu  schonen  und  ihn  auch  nach  der 
Heilung  von  kranken  Thieren  fern  zu  halten. 

Bei  der  Wahl  der  Medicamente  ist  zu  berücksichtigen  die  1.  streptokokken- 
tödtende  Wirkung,  2.  Tiefenwirkung,  3.  Ungiftigkeit  und  Reizlosigkeit  gegen- 
über der  Schleimhaut,  4.  Billigkeit  Durch  2proc.  Milchsäurelösung,  2,5proc. 
Lysol-  oder  Creolin-Lösung,  0,5proc.  Höllensteinlösung  werden  nach  Ostertag 
Reinculturen  des  Erregers  in  1  Minute  getödtet.  Sublimat,  1:5000,  das  schnell 
tödtend  wirkt,  aber  selbstredend  nur  in  Ausnahmeföllen  in  Betracht  kommt, 
bewirkt  mittelst  Irrigation  und  Tamponade  in  3  Wochen  Heilung.  2proc.  Milch- 
säure und  Lysol  oder  Creolinlösungen  heilen  in  derselben  Zeit,  besonders  gut, 
wenn  Lysol  oder  Greolin  mit  Milchsäure  8  tägig  wechseln,  was  sich  namentlich 
bei  Bullen  gut  bewährt  hat.  Weitere  Mittel,  die  obigen  vier  Bedingungen  an- 
nähernd genügen,  sind  Septoform,  Bacillol  und  Ichthargan.  Die  ersten  zwei 
wirken  ebenso  gut  wie  Lysol  oder  Creolin  und  reizen  obendrein  bedeutend 
weniger.  Das  Ichthargan  ist  ein  braunes,  amorphes,  fast  geruchloses,  bestän- 
diges Pulver,  eine  Ichthyolsilberverbindung,  die  nach  AuFEBCHT-Berlin  80  Proc. 
Silber  enthält,  das  an  organische,  aus  der  Ichthyolsulfosäure  gewonnene,  stark 
schwefelhaltige  Körper  gebunden  ist.  £s  löst  sich  ausserordentlich  schnell  und 
vollkommen  in  Wasser  und  bildet  eine  braune  Flüssigkeit.  £s  ist  relativ  un- 
giftig (Vergiftungserscheinungen  nur  bei  intravenöser  Injection),  reizlos  und 
tödtet  die  Streptokokken  in  Lösungen  von  1:1000  nach  2  Minuten  sicher. 
Seine  Tiefenwirkung  ist  nach  den  Heilbeobachtungen  ausgezeichnet.  Es  wurde 
1  proc.  zur  Irrigation  und  Tamponade  verwandt  und  führte  je  nach  dem  Falle 
in  meistens  10,  seltener  14  Tagen  zu  vollkommener  Heilung.  Gleich  günstige 
Erfolge  hatten  damit  die  Herren  Ereisthierarzt  Rühs- Weissensee,  Heike- 
Eisleben,  HENSEL-Nebra  a.  U.  n.  A.  m.  Das  Präparat  ist  ZAvar  fttr  die  Veterinär- 
zwecke etwas  theuer,  allein  der  relativ  hohe  Preis,  ca.  0,25  Mk.  pro  Gramm, 
wird  aufgewogen  durch  die  überraschend  schnelle  Heilwirkung.  Jedenfalls 
empfiehlt  es  sich,  die  Tampons  damit  zu  tränken,  wozu  1  1  einer  Iproc.  Lösung 
fQr  20 — 25  Tampons  ausreicht,  was  pro  Kuh  und  Tag  1  ^k  Pf.  kostet. 

Wenn  in  veralteten  KrankheitsföUen  die  Knötchen  oft  auch  nach  erfolgter 
Heilung  persistiren,  so  beweist  ausser  der  bakteriologischen  Untersuchung  der 
Secrete  auch  der  Umstand  die  Abtödtung  des  Ansteckungsstoffes,  dass  die  Thiere 
nicht  mehr  umrindem,  sondern  normal  aufnehmen  und,  ohne  im  weiteren  Ver- 
laufe der  Trächtigkeit  einen  Ausfluss  zu  zeigen,  rechtzeitig  ein  gesundes  Kalb 
gebären.  Bei  den  Bullen  stellt  man  praktisch  die  erfolgte  Heilung  durch  einen 
Probesprung  auf  eine  nachweisbar  gesunde  Kuh  fest,  welche  event  schon  nach 
wenigen  Tagen  die  beginnende  typische  Schleimhautentzündung,  verbunden  mit 
dem  charakteristischen  Ausfluss,  zeigt,  falls  der  Bulle  noch  inficirt  war. 

Als  einheitliche  Bezeichnung  für  das  besprochene  Leiden  dürfte  sich  „Va- 
ginitis  granularis  infectiosa  bovis"  empfehlen. 

(In  extenso  in  der  Berliner  Thierärztl.  Wochenschrift,  Nr.  2,  1902,  ab- 
schliessender Bericht  im  Jahresbericht  1901/02  der  Landwirthschaftskammer  ftlr 
die  Provinz  Sachsen,  Halle  a.  S.,  erschienen.) 

Discussion.  Herr  KANTOROWicz-Charlottenburg  schlägt  vor,  statt  der 
Tamponade  einen  Versuch  mit  Einführung  von  Pessarien  zu  machen. 

12.  Herr  J.  MAYB-München:  Ueber  die  Verjährong  bei  Verftusseniiigen 
von  HimdelsTieli. 

Der  Vortragende  erläutert  im  Zusammenhange  die  Bestimmungen,  welche 
auf  die  Verjährung  der  gegenseitigen  Ansprüche,  wie  sie  dem  Käufer  und  dem 


ßlß  Vierte  Gruppe:  Die  allgemeine  Gesundheitspflege. 

Verkäufer  von  Handelsvieh  aus  dem  Vertrage  erwachsen,  Bezug  haben.  Er 
bespricht  eingehend  die  Verjährung  beim  Viehhandel  überhaupt  und  weiterhin 
jene  bei  der  Gewährleistung  wegen  Mängel  der  Sache.  Die  zum  Thema  ein- 
schlägigen Bestimmungen  des  B.-G.-B.,  welche  grösstentheils  in  auseinander- 
liegenden Paragraphen  niedergelegt  sind,  hat  der  Vortragende  übersichtlich  zu- 
sammengefasst  und  in  zwangloser  Anlehnung  an  oder  in  Bezugnahme  auf  den 
Inhalt  unter  Einschaltung  zahlreicher  Beispiele  erörtert. 

Discussion.  Die  Herren  KAirrOBOWicz-Charlottenburg,  LiTPKE-Stuttgart, 
WiTT-Sonderburg  äusserten  sich  über  einige  praktische  Fälle. 

13.  Herr  GLAGhE-Hamburg:  Die  Bedeutung  der  fluchtigen  SehwefeiTer- 
bindnngen  der  Mugenlatur  fttr  die  Fleigelilijrgiene. 

In  der  Musculatur  der  Schlachtthiere  finden  sich,  gebunden  in  den  Eiweiss- 
körpern  und  den  Extractivstoffen,  reichlich  Schwefelverbindungen,  die  nicht- 
bakteriell durch  einüachste  Eingriffe,  wie  z.  B.  durch  Kochen  oder  durch  Be- 
handeln mit  Säuren,  sowie  bakteriell  besonders  bei  der  Fäulniss  als  flüchtige 
Schwefelverbindungen  (Schwefelwasserstoff,  Methylmerkaptan)  abgeschieden 
werden.  Einen  bemerkenswerthen  Unterschied  zwischen  dem  frischen  Fleische 
und  den  conservirten  Waaren  beobachtet  man  dabei  nicht.  Bei  letzteren  ist 
ein  spontanes  Freiwerden  flüchtiger  Schwefelverbindungen  ohne  Mitbetheiligung 
von  Bakterien  ziemlich  häufig  und  täuscht  nicht  selten  Fäulniss  vor.  Bei  der 
Abscheidung  der  Schwefelverbindungen  entstehen  grüne  Verfärbungen  des 
Fleisches,  sofern  gleichzeitig  Sauerstoff  einwirkt.  Es  bildet  sich  dabei  Schwefel- 
methämoglobin. Bei  frischem  Fleische  kommt  es  unter  den  gedachten  Verhält- 
nissen ausnahmslos  zur  Grünförbung  des  Muskelfarbstoffes,  bei  den  conservirten 
Waaren  dagegen  nur  ausnahmsweise.  Das  eigenthümliche  blasse  Roth  der  ge- 
kochten conservirten  Waaren,  z.  B.  des  sogenannten  gekochten  Schinkens,  ist  in 
Schwefelwasserstoff-Sauerstoff  vielmehr  haltbar.  Dieses  Roth  ist  entgegen  der 
allgemeinen  Annahme  nicht  durch  Kochen  mit  Salpeter  experimentell  zu  er- 
zeugen, sondern  durch  Kochen  mit  Nitritlösung.  In  der  Praxis  bilden  sich 
Nitrite  aus  den  Nitraten  dank  der  Reductionskraft  des  Fleisches.  Bei  den  roh 
conservirten  Waaren  führt  die  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoff-Sauerstoff  zu 
grauen  oder  hochrothen  Verfärbungen  des  Muskelfarbstoffes;  auch  in  der  Praxis 
sieht  man  ein  völliges  Abhängigkeitsverhältniss  des  bekannten  Grauwerdens  der 
Würste  von  der  Gegenwart  flüchtiger  Schwefelverbindungen  und  Sauerstoff. 
Das  haltbare  Salpeterroth  der  rohen  Waaren  entsteht  bestimmt  nicht  durch  den 
Salpeter  selbst,  sondern  durch  ein  Reductionsproduct,  wahrscheinlich  Stickoxyd. 
Ausser  dem  Salpeter  haben  auch  der  Rohrzucker  und  die  Alkaliphosphate  die 
Fähigkeit,  bei  längerer  Einwirkung  hochrothe  Schinkenfarben  zu  erzeugen. 
Letztere  Thatsache  gestattet,  die  gedachten  Salze  bei  der  Conservirung  anato- 
mischer Präparate  zur  Erhaltung  der  rothen  Farbe  zu  verwenden. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Zeitschrift  fftr  Fleisch-  und  Milchhygiene,  Jahr- 
gang XII,  Heft  1  und  2,  veröffentlicht.) 


Nachdem  der  letzte  Vortrag  beendet  war,  gab  der  Vorsitzende,  Herr 
LÜPKE-Stuttgart,  eine  kurze  Uebersicht  über  die  gehaltenen  Vorträge  and  sprach 
seine  Freude  aus,  dass  jede  Disciplin  der  Thierheilkunde  berücksichtigt  gewesen 
sei  und  man  auf  die  Inscenirung  der  Verhandlungen  und  die  treffliche  Leitung 
derselben  mit  grosser  Genugthuung  zurückblicken  könne.  Noch  nie  habe  die 
Section  Thierheilkunde  so  glänzend  abgeschnitten,  sowohl  was  die  Reichhaltig- 
keit und  Qualität  der  Vorträge,  als  auch  die  Zahl  der  Theilnehmer,  zumal  4er 
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auswärtigen,  anbetrifft.  Er  danke  Allen,  die  sich  der  Mühe  eines  Vortrages 
unterzogen  haben,  er  danke  dem  Herrn  Vorsitzenden  und  vor  Allem  dem  Ein- 
führenden der  Section,  Herrn  Staatsthierarzt  VoLLEBS-Hamburg,  dessen  monate- 
langen Bemühungen  —  gelang  es  ihm  doch,  keinen  Geringeren  als  Lydtin  zu 
einem  Vortrage  *)  zu  bewegen  —  allein  das  treffliche  Gelingen  zu  danken  sei. 
Zum  Zeichen  des  Dankes  und  der  Anerkennung  forderte  er  dann  die  Anwesenden 
auf,  sich  zu  Ehren  des  Einführenden  und  der  Schriftführer  von  ihren  Plätzen 
zu  erheben. 

Nunmehr  ergriff  Herr  Staatsthierarzt  VoLLEBS-Hamburg  das  Wort,  sprach 
auch  seinerseits  den  Rednern  für  ihre  Mühe  und  den  auswärtigen  und  hiesigen 
Collegen  für  ihr  so  überaus  zahlreiches  Erscheinen  seinen  tiefempfundenen 
Dank  aus  und  gab  der  Hoffnung  und  frohen  Zuversicht  Ausdruck,  dass  die 
zahlreiche  Betheiligung  (über  50  Theilnehmer)  und  die  hervorragenden  Vorträge 
der  Abtheilung  Thierheilkunde  ein  Markstein  in  dem  Aufschwung  unserer 
Wissenschaft  sein  und  eine  um  so  festere  Angliederung  an  die  grossen  Ver- 
sammlungen Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zeitigen  möchten. 

Sodann  forderte  er  die  Hamburger  Collegen  auf,  sich  zu  Ehren  der  aus- 
wärtigen Gäste  zu  erheben,  und  mit  einem  frohen  „Auf  Wiedersehen!^^  schloss 
die  letzte  Sitzung  der  78.  Versammlung. 


1)  Der  Vortrag  fiel  leider  weg^  Krankheit  des  Herrn  Geh.  Obermedicinalraih 
Lydtin  aus. 


Fünfte  Gruppe: 

Die  Pharmacie. 


Abtheilnng  fOr  Fharmacie  nnd  Pharmakognosie. 

(Nr.  XXVII.) 

Einföhrende:  Herr  C.  JüNOCLAüSBN-Hambarg, 

Herr  P.  acNNEBBEG-Altona, 
Herr  H.  v.  REiCHE-Hamburg. 

Schriftffthrer:  Herr  Adalb.  ABEL-Hamburg, 

Herr  Jon.  NEUMANN-Hamburg. 


Gehaltene  Vorträge. 

1.  Herr  Hebm.  ScHELEKZ-Cassel:  Hamburg,  der  Gründungsort  der  Abtheilong 
für  Pharmacie,  und  deren  erste  Sitzung. 

2.  Herr  Ed.  ScHAEB-Strassburg  i.  E.:  Ueber  activirende  Wirkungen  von  re- 
ducirenden  Substanzen  und  colloidalen  Edelmetallen  sowie  von  Alkaloiden 
auf  diverse  Oxydationsmittel. 

3.  Herr  L.  Bebnegaü- Hannover:  Mittheilungen  über  eine  Reise  nach  West- 
afrika. 

4.  Herr  K.  DiETBBiCH-Helfenberg:  Die  Werthbestimmung  der  Canthariden 
nach  dem  D.  A.  B.  IV. 

5.  Herr  G.  Fbebichs- Braunschweig:  Die  neuen  Prüfungsvorschriflen  des 
Arzneibuches. 

6.  Herr  J.  GADAMEB-Marburg:  Ueber  die  Alkaloide  von  Corydalis  cava. 

7.  Herr  A.  Beitteb  -  Strassburg  i.  E.:  Neuere  Erfahrungen  über  Coffelnbe- 
stimmungen. 

8.  Herr  H.  TnOMS-Berlin: 

a)  Ueber  die  Bestandtheile  des  Kalmusöles. 

b)  Ueber  einen  krystallisirenden  Körper  aus  Ck)rdia  excelsa. 

c)  Demonstration  eines  neuen  Bunsenbrenners. 

9.  Herr  C.  HABTWiCH-Zürich:  Ueber  Rhabarber  und  einige  neue  Drogen. 
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10.  Herr  A.  PABTHEIL-Bonn : 

a)  Znr  Eenntniss  der  Borsäure  nnd   über   eine   directe   gewichts- 
analytische Bestimmung  derselben. 

b)  Notiz  über  die  quantitative  Bestimmung  der  Milchsäure. 

11.  Herr  A.  TscHiBCH-Bern: 

a)  lieber  die  Alo6. 

b)  Ueber  die  Copaivabalsame. 

12.  Herr  Ed.  SCHAEE-Strassburg  i.  E.:  Ueber  saponinhaltige  Fischfangpfianzen. 

13.  Herr  Heuib.  Zbllnee  -  Hannover :   Ernährung,   Nahrungsmittel,   Nährprä- 
parate. 

14.  Herr  Rich.  WiLLSTÄTTEE-München :  Ueber  Lupinin. 

15.  Herr  A.  Kbonstein  -  Karlsruhe  i.  B.:  Ueber  Polymerisation  und  ihre  An- 
wendung für  technische  Zwecke. 

16.  Herr  A.  SCHKEIDEB-Hamburg :  Ueber  Kautschuk. 

Der  Vortrag  15  ist  auch  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Abtheilungen 
für  Chemie  und  für  angewandte  Chemie  gehalten  (s.  Th.  II,  1.  Hälfte,  S.  178) 


1.  Sitzung. 

Montag,  den  23.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  C.  JuNGCLAUSEN-Hamburg. 

Zahl  der  Theilnehmer:  66. 

1.  Herr  Hebmann  ScHELENZ-Cassel  wies  darauf  hin,  dass  in  der  Ver- 
sammlung von  1830  am  20.  September,  also  gerade  vor  71  Jahren,  die  Section 
Pharmacie  auf  Grund  der  Bemühungen  von  Teohmsdobf  aus  Erfurt  und  Geigeb 
aus  Heidelberg  von  der  bis  damals  bestehenden  physikalisch-chemischen  Ab- 
theilung als  selbständige  Section  sich  abgezweigt  hat,  und  schildert  an  der 
Hand  des  damaligen  Berichts  den  Verlauf  der  Sitzungen,  die  Theilnehmer,  die 
verhandelten  Themata  und  knüpft  an  letztere  kurze  historische  Betrachtungen. 

2.  Herr  Ed.  ScHAER-Strassburg  i.  E.:  Ueber  aetiTirende  'Wirkungen  von 
redneirenden  Substanzen  nnd  colloidalen  Edelmetallen  soirie  von  Alkaloiden  anf 
diverse  OxjdationsmitteL 

Die  von  dem  Vortragenden  besprochenen  Beobachtungen  über  activirende 
Einflüsse  bei  Oxydationsvorgängen  wurden  namentlich  nahegelegt:  1.  durch  die 
früheren  von  Schönbein  und  dem  Verfasser  gemachten  Erfahrungen  über 
Bläuung  des  Guajakharzes  durch  Cupriverbindungen,  2.  durch  die  Mittheilungen 
von  Elunge  über  Bildung  eines  rothen  Oxydationsproductes  aus  Aloin  durch 
Kupfersalze  und  andere  Oxydationsmittel,  3.  durch  die  Beobachtungen  von 
Schönbein  über  activirende  Wirkungen  der  schwefligen  Säure  auf  Ferrisalze, 
auf  Chromate,  Chlorate,  Nitrate  und  andere  Salze,  insbesondere  gegen  Indigo, 
endlich  4.  durch  Angaben  von  Schleydenhauffen  über  Oxydationsreactionen 
von  Quecksilberchlorid  bei  Anwesenheit  von  Alkaloiden. 

Die  im  Vortrage  besprochenen  activirenden  Wirkungen  lassen  sich  in  zwei 
grössere  Kategorien  trennen,  nämlich  I.  Wirkungen,  die  durch  chemische  Um- 
setzungen oxydirender  Verbindungen  mit  einer  zweiten  Substanz  unter  Bildung 
eines  stärker  wirkenden  oxydirenden  Stoffes  zu  erklären  sind,  und  II.  solche 
Wirkungen,  die  ohne  nachweisbare  chemische  Umsetzungen  auf  Contact  und 
sogenannten  prädisponirenden  Einflüssen  beruhen. 
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Es  wurdeu  hauptsächlich  die  letzteren  Erscheinungen  besprochen,  welche 
1.  bei  verschiedenen  reducirenden  Substanzen,  wie  schwefliger  Säure  und 
Wasserstoffsuperoxyd,  2.  bei  colloidalen  Metallen  (Gold,  Platin),  3.  bei 
basischen  Substanzen,  wie  z.  B.  Alkaloiden,  4.  bei  Haloidsalzen  beobachtet 
werden  können.  Die  oxydirenden  Verbindungen,  bei  denen  activirende  Einflflsse 
eintreten,  zerfallen  in  mehrere  Gruppen,  unter  denen  besonders  1.  einige  Reihen 
von  Metallsalzen,  2.  oxydirende  Säuren  und  deren  Salze,  3.  oxydirende 
organische  Substanzen  von  Superoxydcharakter  (wie  Benzoylsuperoxyd,  Chinon) 
zu  nennen  sind. 

Zu  den  Oxydationsreactionen,  bei  denen  es  sich  entweder  um  Beobachtungen 
auftretender  Oxydationsfärbungen  oder  im  Gegentheil  um  Entfärbungen,  d.  h. 
Zerstörung  von  Farbstoffen,  handelt,  wurden  in  erster  Linie  benutzt:  1.  Jodid- 
haltige  Stärkelösungen,  2.  Guajakharz-,  bezw.  Guajakonsäure-Lösungen  in  Chloro- 
form, 3.  Indigolösung,  4.  Pyrogallol,  5.  Gusgakol,  6.  Paraphenylendiamin,  7.  Leuk- 
anilin,  8.  Aloin,  9.  Cyanin,  10.  Anilin,  11.  Brasilin. 

Es  wurden  Beobachtungsreihen  tlber  folgende  Oxydationsmittel  besprochen: 

I.  Eupfersalze,  IL  Ferrisalze,  III.  Quecksilberchlorid,  lY.  Silber- 
nitrat, V.  Chromsäure,  VI.  Hypochlorite,  Chlorate,  Bromate  und  Jodate, 
VII.  Nitrate,  VIII.  Permanganate,  IX.  Benzoylsuperoxyd,  X.  Chinon. 

Bei  allen  diesen  Substanzen  wurden  namentlich  auffallende  activirende 
Wirkungen  bei  Contact  mit  schwefliger  Säure,  Wasserstoffsuperoxyd,  colloi- 
dalem  Platin,  zum  Theil  auch  mit  Alkaloiden  constatirt.  In  den  Schlussbe- 
merkungen wurde  betont,  dass  die  betrachteten  Erscheinungen  vielleicht  die 
Einführung  einer  neuen  Bezeichnung  („intramoleculare  energetische  Allotropie^) 
für  die  durch  Contact  mit  dritten  Körpern  bewirkten  Activirungen  rechtfertigCD, 
in  der  Meinung,  dass  damit  Zustandsveränderungen  des  Molecüls  angedeutet 
werden  sollen,  bei  denen  keine  Aenderung  der  Lage  der  Atome  in  stereo- 
chemischem Sinne  stattfindet. 

3.  Herr  L.  BEBNEGAU-Hannover:  MittheiliiDgeii  über  eine  Beise  nadi 
WestaMka. 

Die  Reise  verfolgte  den  Zweck,  die  Grundlagen  zu  schaffen  zur  Errichtung 
einer  Versuchsanstalt  für  die  Verarbeitung  tropischer  Früchte  —  Ananas,  Ba- 
nanen, Kolanüsse  —  zu  Conserven,  Saft,  Extracten. 

Aus  der  Versuchsanstalt  soll  dann  eine  tropische  Conservenüäbrik  hervor- 
gehen. 

Ananas.  Bislang  ist  Ananas  als  Frucht,  Conserve  oder  Saft  nicht  aus- 
geführt. Die  Ananas  gedeiht  in  Kamerun  vorzüglich.  Die  Ananascaltur  ist 
den  Pflanzungen  als  Zwischencultur  zu  empfehlen;  es  ist  ferner  den  Eingeborenen 
Kleincultur  zu  empfehlen  als  erzieherisches  Princip  ftir  die  Neger.  Die  Fabri- 
cation  von  Ananassaft  wird  sich  lohnen,  da  den  Fruchtsäften  bei  der  zu- 
nehmenden Temperenzlerbewegung  in  Europa  die  Zukunft  gehört 

Der  Ananassaft  ist  ein  Aroma-  und  Geschmackslieferant  für  die  Fabrication 
von  alkoholfreien  Fruchtweinen  (Aepfel)  und  Marmeladen. 

Bananen.  Die  Bananencultur  ist  als  Zwischencultur  den  Pflanzungen 
sehr  zu  empfehlen,  da  die  Banane  das  beste  Nahrungsmittel  ftlr  die  Arbeiter 
liefert. 

Die  Fabrication  von  Bananenpasta  oder  Mehl  ist  für  den  Export  nach 
Europa  lohnend,  da  die  Bananenproducte  einen  aromareichen  Fruchtkörper  ü&r 
die  Fabrication  feiner  Biscuits  liefern. 

Kolanüsse.  Die  Kolacultur  ist  fßr  Togo  wie  Kamerun  anzustreben,  da 
die  Kola  ftlr  den  Sudanhandel  die  Münze  ist.  Heute  liefert  die  englische  Gold- 
küste  die   Kola  für  den  Sudanhandel.    Die  Anpflanzung  einer  guten  Kolaart 
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ist  daher  von  grösster  Bedeutung.  In  Kamerun  hat  Vortragender  bislang 
Gon^ja-EolarPflanzen,  ca.  tausend  Sttlck  drei  Monate  alte  Pflftnzchen,  aus- 
pflanzen lassen,  die  er  von  Ijagos  nach  Victoria  gebracht.  Ferner  sind 
ca.  tausend  Stück  liberianische  Eolanasse  (Cola  vera)  in  Kamerun  ausge- 
pflanzt. 

Die  Untersuchung  hat  ergeben,  dass  das  Kolaroth  in  der  Cola  vera  und 
Cola  acuminata  dieselben  Reactionen  giebt  (mit  salzsäurehaltigem  Wasser 
himbeerrothe  Färbung). 

Die  chemische  Untersuchung,  mit  Unterstützung  von  Prof.  H.  Thoms  und 
W.  Bbühns  ausgeitlhrt,  hat  ergeben,  dass  in  dem  Kolaroth  aus  der  Kamerun- 
kolanuss  (Cola  acuminata)  wahrscheinlich  ein  Glykosid  vorliegt,  und  zwar  ein 
zu  der  Gruppe  der  Phloroglucide  gehöriges.  Die  Beobachtung,  dass  beim  Kola- 
kanen  zunächst  ein  adstringirend  bitterer,  allmählich  milder  werdender,  dann  ein 
süsser  Nachgeschmack  auftritt,  findet  durch  die  Thatsache,  dass  das  süsser 
schmeckende  Phloroglucin  durch  den  Speichel  gespalten  wird,  eine  hinreichende 
Erklärung. 

Ob  das  Coffein  in  glykosidartiger  Bindung  in  dem  Kolaroth  vorhanden 
ist,  müssen  weitere  Untersuchungen  ergeben. 

(Der  Vortrag  ist  ausführlich  in  der  Apothekerzeitung  veröffentlicht.) 


2.  Sitzung. 

Dienstag;  den  24.  September,  Vormittags  9V4  Uhr. 

Vorsitzender:    Herr  M.  FBOELICH-Berlin. 

Zahl  der  Theilnehmer:  52. 

4.  Herr  K.  DiETEBiCH-Helfenberg:  Die  WerthbeBtimmiiiig  der  Canthariden 
nach  dem  D.  A.  B.  lY. 

Der  Vortragende  hat  sowohl  grüne  Canthariden,  wie  auch  die  braunen 
chinesischen,  im  Anschluss  an  die  Prüfungen  des  D.  A.  B.  IV,  nach  Baudin 
auf  ihren  Gehalt  an  Cantbaridin,  frei  und  gebunden,  untersucht  und  gleich- 
zeitig Wasser  und  Asche  der  ganzen  und  gepulverten  Käfer  bestimmt.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  die  Bezeichnung  „spanische  Canthariden^^  falsch  ist,  da 
dieselben  so  gut  wie  garnicht  im  Handel  existiren,  sondern  die  grünen  Käfer 
jetzt  meist  aus  Russland  und  Ungarn  kommen.  Er  empfiehlt  dio.  bedeutend 
besseren  chinesischen  Fliegen  für  die  Cantharidinpräparate  und  zur  Aufnahme 
in  das  Arzneibuch,  da  letztere  bedeutend  mehr  Cantbaridin  enthalten  als 
erstere. 

Die  nachfolgende  Tabelle  (s.  S.  622)  enthält  die  gewonnenen  Werthe,  welche 
zeigen,  dass  die  Forderung  des  Arzneibuches  mit  0,8  Proc.  Cantbaridin  verhält- 
nissmässig  zu  hoch  und  nach  dem  Vortragenden  auf  0,6  Proc,  annähernd  wie 
in  der  französischen  Pharmacopoe  mit  0,5  Proc,  zu  normiren  ist.  Ebenso  sind 
neben  den  grünen  Fliegen  als  bedeutend  besser  die  chinesischen  zuzulassen. 
Auch  der  Aschegehalt  von  8  Proc.  darf  auf  6  Proc.  normirt  werden,  da  dieser 
Forderung  die  meisten  Handelssorten  nach  Untersuchung  des  Verfassers  ent- 
sprechen. Bei  der  Ausführung  der  Methode  nach  Baudin  empfiehlt  Vortra- 
gender, das  Filtriren  der  Chloroformlösung  vorsichtig  durch  Pressen  der  Filter 
mit  dem  Finger  zu  unterstützen,  um  die  52  gr  Lösung  in  jedem  Fall  zu 
erhalten. 
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Weiterhin  ist  das  Trocknen  vorsichtig  vorzunehmen,  da  das  Cantharidin 
mit  Wasserdämpfen  flüchtig  ist  and  schon  bei  100^  zu  sablimiren  an&ngt.  Das 
freie  Cantharidin  wurde  bestimmt,  indem  einüeu^h  der  Säurezusatz  weggelassen 
wurde.  Nach  der  BAUDiK'schen  Methode  resultirt  aus  den  grQnen  Fliegen  ein 
sehr  unreines,  theilweise  amorphes,  aus  den  chinesischen  Canthariden  ein  sehr 
schönes,  reines,  krystallinisches  Cantharidin.  In  den  Aschen  s&mmtlicher  Can- 
thariden konnte  Kupfer  nachgewiesen  werden. 

Endlich  nimmt  Vortragender  noch  Bezug  auf  die  Methode  von  Naoelvoobt 
und  fügt  hinzu,  dass  ihm  die  von  demselben  erhaltenen  Werthe  etwas  zu  hoch 
erscheinen.  Auch  sind  die  von  Baxtbin  selbst  angegebenen  Werthe  von 
1,04  Proc.  Cantharidin  der  spanischen  Fliegen  aufi&Uig. 

Vergleichende  Versuche  in  dieser  Richtung  sollen  in  einer  späteren  Ver- 
öffentlichung hierüber  Aufischluss  geben. 

(Der  Vortrag  soll  später  in  der  Apothekerzeitung  veröffentlicht  werden.) 

Discussion.  Herr  HiNNEBEBG-Altona  fragt  den  Vortragenden,  ob  die 
braune  Mylabris  jetzt  in  grösseren  Mengen  im  Handel  zu  haben  sei,  und  ob 
andererseits  nicht  neuerdings  auch  die  blaue  Lytta  Gigas  zur  Cantharidindar- 
stellung  in  Aussicht  genommen  sei,  da  dieselbe  nach  älteren  Angaben  auch 
einen  sicheren  Gehalt  bis  2  Proc.  besitzen  solL 

Herr  EASSNEB-Münster:  Zu  dem  Hinweis,  dass  das  aus  grünen  Cantha- 
riden gewonnene  Cantharidin  amorph,  das  aus  gelben  chinesischen  erhaltene 
krystallisirt  sei,  möchte  ich  bemerken,  dass  bei  genauem  Durchmustern  des 
herumgezeigten  Präparats  sich  doch  auch  in  dem  ersteren  deutliche  Erystalle 
zeigen;  freilich  verdeckt  der  grünliche  Farbstoff  dieselben  etwas. 

Betreffs  des  auffallenden  Unterschiedes  beider  Eäferarten  im  Aschegehalt 
(Differenz  nach  Herrn  Dietebigh  2  Proc.)  wäre  es  nach  meinem  Dafürhalten 
wichtig,  die  Ursache  festzustellen,  ob  er  vielleicht  von  mangelhafter  Vorsicht 
im  Einsammeln  oder  aber  von  organischen  Differenzen,  z.  B.  etwa  grösserem 
Fettgehalt  der  chinesischen  Canthariden  oder  dergl.,  abhängt. 

Ausserdem  sprach  Herr  M.  FBOELICH-Berlin. 

5.  Herr  G.  FsEBiCHS-Braunschweig:  Die  neuen  PrUftanggrorsohriften  des 
Anneibnehes. 

Von  den  Prüfungs Vorschriften,  welche  vom  D.  A.  B.  IV  neu  aufgenommen 
sind,  unterzieht  der  Vortragende  die  Vorschriften  zur  Bestimmung  der  Alkaloide 
in  Drogen  und  galenischen  Präparaten,  zur  Bestimmung  der  Verseifungs-,  resp. 
Säure-  und  Esterzahlen,  der  Jodzahlen  sowie  der  Senfble  einer  Kritik,  in 
welcher  er  zunächst  betont,  dass  der  Werth  der  Prüfungsvorschriften  an  sich 
über  jedem  Zweifel  erhaben  ist,  dass  denselben  aber,  weil  sie  allzusehr  auf 
wissenschaftlicher  Grundlage  aufgebaut  und  nicht  in  genügendem  Maasse  den 
praktischen  Verhältnissen  angepasst  sind,  noch  einige  Mängel  anhaften,  deren 
Beseitigung  dringend  erwünscht  ist. 

Bei  den  Alkaloidbestimmungen  in  Drogen  ist  vor  Allem  die  Forderung  be- 
denklich, dass  die  Drogen  vorher  bei  100^  getrocknet  werden  sollen.  Abge- 
sehen davon,  dass  die  Prüfung  hierdurch  unnöthig  erschwert  wird,  ist  die  For- 
derung geradezu  eine  Aufmunterung  für  die  Lieferanten,  die  Drogen  möglichst 
feucht  zu  liefern,  was  bei  werthvoUeren  Drogen,  wie  Rad.  Ipecac,  immerhin  schon 
recht  lucrativ  ist.  Ferner  bemängelt  Vortragender  die  unnöthige  Material- 
verschwendung; so  erfordert  eine  Prüfung  der  Ipecacuanha  einen  Kostenauf- 
wand  von   etwa  75  Pf.  für  Droge,  Aether  und  Chloroform,   während   dieselbe 


624  Fünfte  Gruppe:  Die  Pharmacie. 

mit  der  Hälfite  an  Material  genau  so  gut  ausgeführt  werden  kann,  da  das 
Arzneibach  schliesslich  ja  nur  die  Hälfte  der  alkaloidhaltigen  Flüssigkeit 
titriren  lässt. 

Eine  weitere  Unbequemlichkeit  ist  nach  Ansicht  des  Vortragenden  die 
Verwendung  des  Aetherchloroformgemisches  in  drei  verschiedenen  Verhältnissen 
(3+1,  7+2,  und  2+1).  Die  Aufnahme  einer  Mischung  im  Verhältniss  8+1 
als  Reagens,  welche  in  allen  Fällen  anwendbar  ist,  wäre  aus  verschiedenen 
Gründen  zweckmässiger  gewesen. 

Bei  der  Bestimmung  der  Alkoloide  in  Rad.  Ipecacuanhae  hätte  die  Menge 
des  Wassers,  welches  zum  Zusammenballen  des  Pulvers  nöthig  ist,  präciser  an- 
gegeben werden  müssen,  da  man  anstatt  der  vorgeschriebenen  10  cc  mindestens 
25  cc  gebraucht.  Der  Farbenumschlag  beim  Titriren  ist  in  Folge  der  gelben 
Farbe  der  Alkaloidlösung  in  diesem  Falle  schwer  zu  erkennen.  Vortragender 
empfiehlt,  über  das  Arzneiglas  nach  jedem  Zusatz  von  I^auge  eine  Papphülle  zu 
stülpen  und  nur  den  unteren  Theil  des  Glases  im  durchfallenden  Lichte  zu  be- 
obachten. Dem  Vorschlage  von  Caesab  und  Lobetz,  statt  des  Aetherchloro- 
forms  reinen  Aether  zu  verwenden,  wodurch  eine  weniger  gefilrbte  Alkaloid- 
lösung erzielt  wird,  kann  Vortragender  nicht  beistimmen,  da  die  Ipecacuanha 
ausser  dem  Emetin  und  CephaSlin  noch  ein  drittes  Alkaloid  enthält,  welches 
in  reinem  Aether  unlöslich  ist.  Die  Resultate  fallen  in  Folge  dessen  bei  reinem 
Aether  immer  um  Zehntel  Procente  niedriger  aus.  Ueber  die  Natur  des  dritten 
Alkaloids,  welches  zuerst  von  Paul  und  Cownlby  beobachtet  wurde,  ist  noch 
wenig  bekannt. 

Die  Titration  der  Alkaloide  in  Gort.  Granati  und  Semen  Strychni  macht 
weiter  keine  Schwierigkeit.  Vortragender  empfiehlt  auch  hier  das  Ueberstülpen 
einer  Papphülle.  Auch  die  Titration  der  Chinaalkoloide  ist  leicht  ausführbar, 
wenn  man  etwas  mehr  als  ein  „Körnchen"  Haematoxylin  anwendet  und  in 
einem  Kölbchen  titrirt.  Die  Titration  des  Chinins  hätte  consequenter  Weise 
auch  bei  der  Bestimmung  desselben  in  Chinin,  tannicum  und  Chinin.  fBrrocitri. 
vorgeschrieben  werden  müssen.  Das  Arzneibuch  verlangt  hier  dagegen  die  ge- 
wichtsanalytische Bestimmung. 

Bei  der  Bestimmung  des  Hydrastins  in  Extr.  Hydrastis  fluid,  empfiehlt 
Vortragender,  das  Eindampfen  in  einer  mit  einem  Stück  Pergamentpapier  aus- 
gekleideten Schale  vorzunehmen  und  das  Papier  sammt  dem  eingedickten  Ex- 
tract  in  das  Arzneiglas  zu  bringen.  Man  vermeidet  hierbei  das  lästige  Ueber- 
spülen  des  eingedickten  Extractes  in  das  Glas.  Anstatt  10  cc  der  Mischung 
von  1  Theil  Salzsäure  und  4  Theilen  Wasser  sind  einfacher  je  5  cc  verdünnte 
Salzsäure  und  Wasser  zu  verwenden. 

Die  Menge  des  zum  Uebersättigen  nöthigen  Ammoniaks  bei  der  zweiten 
Ausschüttelung  des  Hydrastins  hätte  genau  vorgeschrieben  werden  müssen. 
Es  genügen  stets  5  cc  dazu.  Die  zweite  Ausschüttelung  mit  Aether  nimmt 
man  zweckmässig  in  einem  Scheidetrichter  vor,  weil  man  dann  nach  dem  Ab- 
lassen der  wässerigen  Schicht  leichter  40  g  des  Aethers  abwägen  kann  als  aus 
dem  Arzneiglase.  Bei  Tinctura  Strychni  ist  ebenfalls  das  Eindampfen  auf  Per- 
gamentpapier zu  empfehlen. 

Bei  den  Chinaextracten  und  Extractum  Strychni  liegen  Schwierigkeiten 
nicht  vor,  nur  hätte  die  Menge  des  anzuwendenden  Extractes  grösser  sein 
können.  Letzteres  ist  unbedingt  erforderlich  bei  Extractum  Belladonnae  und 
Extract.  Hyoscyami. 

Vortragender  stellt  die  Menge  der  Vioo  Normalsäure,  welche  jeweilig  zur 
Bindung  des  Alkaloides  erforderlich  ist,  in  einer  Tabelle  einmal  nach  Anzahl 
der  Cubikcentimeter  und  einmal  dem  Gewichte  nach  als  Chlorwasserstoff  zu- 
sammen. 
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Es  werden  danach  gebraucht  für 

5  g  Cort.  Chinae  8,2  cc '/,  o  =  82  cc  '/i  oo  Sre.  = 


5  g  Rad.  Ipec. 
0,666  g  Extr.  Chin.  spir.  2,7 

36,7  g  Tinct.  Strychni 

5  g  Cort.  Granati 
0,666  g  Extr.  Chinae  aquos.     1,3 
1,333  g  Extr.  Bellad. 

5  g  Tub.  Aconiti 
1,333  g  Extr.  Hyoscyami 


« 


V 


40 

=  27 

23 

14 

=  13 

7 

4 

3,5 


?? 


9? 


1? 


« 


M 


1» 


« 


?» 


» 


9? 


» 


1» 


7» 


» 


0,02990  HCl 

0,01458 
0,009844 
0,008386 

0,00510 

0,00474 

0,00255 

0,00146 

0,00128 


?j 


V 


?J 


9^ 


?7 


» 


?5 


Vortragender  hält  es  zwar  für  recht  gut  möglich,  im  wissenschaftlichen 
Laboratorium  mit  solch  kleinen  Mengen  wie  3,5  und  4  cc  7ioo  S'"®-  genaue 
Untersuchungen  auszuführen,  nicht  aber  in  einer  kleinen  Apotheke,  wo  vielleicht 
alle  Monate  einmal  eine  Alkaloidbestimmung  ausgeführt  wird.  Es  hätte  bei 
allen  Alkaloidbestimmungen  des  Arzneibuches  ein  grösserer  Werth  darauf  ge- 
legt werden  müssen,  dass  die  zur  Bestimmung  gelangende  Menge  des  Alkaloids 
in  allen  Fällen  ungefähr  dieselbe  gewesen  wäre,  und  zwar  am  besten  so  gross, 
dass  mit  Zehntelnormallösungen  hätte  titrirt  werden  können,  was  bei  Rad.  Ipc- 
cacuanhae  schon  jetzt  gut  ausführbar  ist  und  bei  den  Chinaalkaloiden  ja  auch 
durchgeführt  ist.  Die  Aufnahme  einer  Vorschrift  zur  Bestimmung  des  Hydra- 
stins  in  Rhizoraa  Hydrastis  hält  der  Vortragende  für  durchaus  nothwendig. 

Die  Bestimmungen  der  Verseifungszahlen,  resp.  Säure-  und  Esterzahlen 
gehören  nach  Ansicht  des  Vortragenden  zu  den  einfachsten  und  genauesten 
der  neuen  Vorschriften.  Beim  Wachs  erhält  man  mit  5  g  unsichere  Resultate. 
Man  darf,  worauf  schon  Dietbrich  hinwies,  nicht  mehr  als  3  g  verwenden. 
Die  anderen  Zahlen  des  Arzneibuches  sind  dann  abzuändern  in  2 — 2,6  cc  V2  ^ 
Lauge  für  die  Säurezahl  und  11,9 — 12,2  cc  72^^  Säure  zum  Zurücktitriren. 
Die  Flüssigkeit  muss  so  heiss  wie  möglich  titrirt  werden.  Der  Kolben  darf 
nicht  auf  dem  Wasserbade  erhitzt  werden,  sondern  muss  direct  im  siedenden 
Wasser  stehen.  Bei  Balsam,  peruv.  hat  das  Arzneibuch  den  Zusatz  von  Piie- 
nolphthale'in  vergessen,  derselbe  ist  nicht  zu  gering  zu  bemessen,  statt  10  Tropfen 
nehme  man  20 — 30.  Die  Bestimmung  des  Cinnamelngehaltes  kann  vereinfacht 
werden,  indem  man  3  g  des  Balsams  in  einem  Arzneiglase  mit  je  5  cc  Natron- 
lauge und  Wasser  mischt,  dann  mit  60  g  Aether  schüttelt  und  von  dem  Aether 
51,5  g  verdunstet.  Die  Verseifungszahl  des  Cinnamelns  muss  auf  1,4  g  umge- 
rechnet werden.  Beträgt  das  Gewicht  des  Rückstandes  weniger  als  1,4  g,  so 
ist  die  Bestimmung  der  Verseifungszahl  natürlich  überflüssig. 

Bei  Balsamum  Tolutanum  sind  vor  dem  Zurücktitriren  mit  Säure,  ebenso 
wie  beim  Balsam,  peruv.,  300  cc  Wasser  zuzusetzen  und  ebenfalls  anstatt 
10  Tropfen  Phenolphthalelnlösung  20 — 30  Tropfen  anzuwenden. 

Die  Bestimmung  der  übrigen  Verseifungszahlen  macht  keine  Schwierig- 
keiten. Die  Verwendung  eines  Rückflusskühlers,  welche  bei  Oleum  Jecoris 
extra  vorgeschrieben  ist,    ist  natürlich  auch  in  den  anderen  Fällen  angezeigt. 

Die  Vorschrift  zur  Bestimmung  der  Jodzahlen  berührt  angenehm  durch 
ihre  von  den  anderen  Prüfungsvorschriften  gänzlich  abweichende  Fassung.  Hier 
verlangt  das  Arzneibuch  vom  Apotheker  wirkliche  Kenntnisse  der  Chemie, 
welche  bei  fast  allen  anderen  Vorschriften  nicht  nöthig  sind,  weil  uns  das 
Arzneibuch  meist  im  Unklaren  lässt,  was  und  wieviel  bestimmt  werden  soll; 
so  z.  B.  bei  den  Verseifungszahlen  und  den  Alkaloidbestimmungen,  obgleich  das 
Arzneibuch  sagt:  „Zur  Bestimmung  des  Alkaloidgehaltes  übergiesst  man  etc." 
Die  Vorschrift  zur  Jodzahlbestimmung  ist  aber  nicht  ausführlich  genug,  weil 
nicht  gesagt  wird,  wie  die  Jodlösung  einzustellen  ist,  und  wie  man  schliesslich 
zum  Endresultat  kommt.     Vortragender  ist  der  Ansicht,   dass  es  besser  wäre, 
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wenn  in  der  Einleitung  des  Arzneibuches  ausführliche  Vorschriften  zur  Bestim- 
mung der  Jodzahlen,  Verseifungszahlen  etc.  gegeben  würden,  wie  es  jetzt  schon 
für  die  Bestimmung  des  Schmelzpunktes  der  Fall  ist.  Das  Arzneibuch  würde 
dadurch  ein  mehr  wissenschaftliches  Aussehen  erhalten,  und  bei  den  einzelnen 
Artikeln  würden  die  Wiederholungen  der  Prüfungsvorschriften  fortfallen. 

Zur  Ausführung  der  Jodzahlbestimmungen  bemerkt  Vortragender,  dass  die 
Menge  des  Jodkaliuros  mit  1,5  g  zu  gering  bemessen  ist,  da  zur  Wiederauf- 
lösung des  Quecksilberjodids  etwa  2,5  g  erforderlich  sind.  Vor  dem  Titriren 
empfiehlt  Vortragender,  auszurechnen,  wie  viel  Thiosulfatlösung  etwa  ver- 
braucht wird,  wodurch  man  bedeutend  an  Zeit  spart.  Das  Abwägen  der  Oele 
geschieht  am  einfachsten  auf  kleinen,  entsprechend  gefalzten  Pergamentpapier- 
stückchen, welche  mit  dem  Oel  in  das  Glas  gebracht  werden.  Das  Abwägen 
hat  natürlich  mit  grösster  Genauigkeit  auf  der  analytischen  Waage  zu  ge- 
schehen. 

Die  Bestimmung  der  Senf^le  macht  keine  Schwierigkeiten.  Da  das  Schwefel- 
silber nach  dem  Umschütteln  als  Schaum  auf  der  Flüssigkeit  schwimmt,  em- 
pfiehlt es  sich,  vor  dem  Aufftillen  mit  Wasser  etwas  Alkohol  aufzugiessen,  wo- 
durch der  Schaum  beseitigt  wird. 

Discussion.  Herr  J.  KATZ-Wien:  Ich  bemerke  zur  Titration  der  Alka- 
loide  mit  Jodeosin,  dass  die  Ausscheidung  der  pulverigen  Verbindung  des  Jo- 
deosins  mit  den  betreffenden  Alkaloiden  sich  leicht  vermeiden  lässt,  wenn  man  die 
Titrationsflüssigkeit  mit  einer  gewissen  Menge  Alkohol  versetzt,  da  die  Jodeo- 
sin alkaloidsalze  in  alkoholhaltiger  Flüssigkeit  löslich  sind.  Sodann  möchte  ich 
davor  warnen,  bei  der  Titration  wechselnde  Mengen  des  Indicators  Jodeosin  zu 
verwenden,  da  das  Ende  dieser  Titration  nicht  etwa  als  exacte  Endreaction  zu 
betrachten  ist,  sondern  als  ein  Gleichgewichtszustand,  der  durch  verschiedene 
Mengen  des  einen  Reagens  natürlich  verschoben  werden  muss. 

Herr  SCHAER-Strassburg  i.  E.:  Es  ist  längst  die  Ansicht  des  Sprechenden 
gewesen,  dass  man  bei  der  volumetrischen  Bestimmung  der  Alkaloide  in  den 
officin.  Präparaten  in  Zukunft  auch  auf  Prüfungen  wird  Bedacht  nehmen  müssen, 
welche  dafür  Garantie  leisten,  dass  die  titrimetrisch  bestimmten  Alkaloidmenge  n 
auch  wirklich  ganz  aus  dem  betreffenden  Alkaloid  bestehen. 

Ausserdem  sprachen  Herr  K.  DiETERiOH-Helfenberg  und  Herr  M.  Fege- 
LICH-Berlin. 

6.  Herr  J.  GADAMER-Marburg:  lieber  die  Alkaloide  von  Oorydalis  cava. 

Ausser  den  bisher  bekannten  Basen  (Corydalin,  Corybulbin,  Bulbocapnin, 
Corycavin  und  Corytuberin)  sind  noch  isolirt: 

Isocorybulbin  Cj,  H25  NO4  F.  P.  179--180<^ 
Corycavamin    C^i  H.21  NO5  148— 149^ 

Corydin  Cji  H23NO4  129-130<>; 

ausserdem  noch  amorphe  Basen,  deren  Salze  zum  Theil  krystallisiren,  zum  Theil 
ebenfalls  amorph  sind. 

Es  werden  skizzirt  die  Darstellungsweise,  Klassification,  genetische  Be- 
ziehungen und  Constitutionsformeln. 

Das  Berberin  wird  als  quaternäre  Base  gekennzeichnet  und  demgemäss 
die  PERKiN'sche  Constitutionsformel  umgeöndert.  Hydroberberin  ist  in  d-  und 
1-Canadin  gespalten. 

7.  Herr  A.  BEITTER-Strassburg  i.  E.:  Neuere  Erfahrungen  über  Coffeln- 
bestimmnngen. 

Der  Vortragende  theilt  nach  einigen  Bemerkungen  übersichtlicher  Art  über 


Abtheilung  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie.  g27 

die  vielen  zur  Zeit  biBstehenden  Coffelnbestimmungsmethoden  dieselben  in  zwei 
grosse  Klassen  ein,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  darin  zur  Verwendung  kommenden 
Extractionsmittel  (Wasser  und  organische  Lösungsmittel)  sowie  auf  die  darin 
angewandten  Reinigungsmittel  (Methoden  mit  und  ohne  Reinigungsmittel). 
Nach  kritischer  Betrachtung  dieser  verschiedenen  Gruppen  kommt  er  zu  dem 
Schluss,  dass  den  Methoden,  welche  möglichst  ohne  Benutzung  fester  Reinigungs- 
mittel das  Coffein  durch  Extraction  mit  Chloroform  gewinnen,  bei  Weitem  der 
Vorzug  gegeben  werden  muss,  da  sie  die  besten  und  sichersten  Resultate  liefern, 
und  giebt  von  allen  derartigen  Methoden  der  RELLEB'schen  den  Vorzug.  Da 
jedoch  mit  dieser  Methode  ein  ganz  weisses,  reines  Coffein  nicht  oder  nur  selten 
erzielt  werden  kann,  so  schlägt  er  eine  von  ihm  erprobte  Reinigungsmethode 
des  nach  der  KELLEB^schen  Vorschrift  erhaltenen  Chloroform-Extractions-Rück- 
standes  unter  Benutzung  eines  Chloroform-Perforators  vor,  nach  welcher  auf 
bequeme  Weise  sehr  gute  Resultate  von  meist  vollkommener  Reinheit  ge- 
wonnen werden  können,  welche  besonders  fttr  Pasta  Guarana  viel  höher  sind 
als  die  seither  angegebenen  Coffeinwerthe  in  derselben.  Der  Vortragende  kommt 
zu  dem  Schluss,  dass  eine  gleichmässige  Behandlung  der  coffelnh altigen  Drogen 
bei  der  Bestimmung  ihres  Coffe'ingehaltes  wegen  der  jetzt  noch  herrschenden 
Verschiedenheit  der  Methoden  und  der  dadurch  bedingten  unsicheren  Litteratur- 
angaben  der  Wissenschaft  wie  der  Praxis  von  grossem  Nutzen  sein  würde. 

8.  Herr  H.  TnoMS-Berlin:  a)  Ueber  die  Bestandthelle  des  Kalmasdles. 

In  Gemeinschaft  mit  R.  Beckstroem  hat  der  Vortragende  die  Untersuchung 
des  Kalmusöles  in  die  Hand  genommen  und  in  einer  vorläufigen  Mittheilung 
(Ber.  d.  d.  ehem.  Ges.  1901,  1021)  berichtet,  dass  die  hochsiedenden  Frac- 
tionen  neben  Asaron  einen  gut  krystallisirenden,  bei  168^  schmelzenden  Körper, 
sog.  Kalmuscampher  der  Zusammensetzung  CijjH^ß02,  enthalten.  Den  gleichen 
Körper  haben  von  Soden  und  Rojahn  (Pharm.  Ztg.  1901,  Nr.  24),  wie  vor 
ihnen  Schimmel  &  Co.  aus  dem  Kalmusöl  isolirt.  Von  Soden  und  Rojahn 
brachten  die  erste  Notiz  über  die  empirische  Zusammensetzung,  überliessen  aber 
zu  Folge  Verständigung  mit  dem  Vortragenden  diesem  und  Beckstroem  die 
Weiterbearbeitung. 

Beide   fanden    nun,   dass  in  dem  Körper  Cj5H2,i02  ein  den  Sesquiterpen- 

alkoholen  nahestehender  Alkohol  vorliegt.   Es  konnte  ein  Mono-Natriumalkoholat, 

OH 
^i5^24<CoN  '  S^w^'*^^^  werden.     Mit  Phenylisocyanat  oder  Diphenylharnstoff- 

chlorid  nach  dem  üblichen  Verfahren  Urethane  zu  gewinnen,  ist  bisher  nicht 
gelungen.  Wird  der  Kalmuscampher  mit  50  procentiger  Schwefelsäure  gekocht, 
so  werden  zwei  Molecüle  Wasser  abgespalten,  und  es  resultirt  ein  Kohlenwasser- 
stoff der  Formel  C,.H22  vom  Siedepunkt  144^  unter  15,5  mm,  spec.  Gew.  0,9324 

bei  23«  und  Mj,'"  = —11,31  <>. 

Die  Rückbildung  des  Alkohols  aus  dem  Kohlenwasserstoff  konnte  niclit 
erreicht  werden.  Es  wurden  Derivate  desselben  dargestellt,  über  welche  in  aus- 
führlicher Weise  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  soll. 

Nach  dem  Auskrystallisiren  von  Asaron  und  Kalmuscampher  aus  den 
höher  siedenden  Fractionen  war  nun  vergeblich  versucht  worden,  durch  sorg- 
ßlltige  fractionirte  Destillation  der  Rückstände  zu  einheitlichen  Körpern  zu  ge- 
langen. Da  jedoch  eine  Methoxylbestiramung  lehrte,  dass  besonders  die  zwischen 
150  und  155^^  unter  10  mm  Druck  siedende  Fraction  noch  reich  an  Oxymcthyl- 
gruppen  war,  also  vermuthlich  noch  Pheuoläthcr  enthielt,  wurde  auf  chemischem 
Wege  eine  Trennung  versucht.  Dieser  Weg  erwies  sich  als  erfolgreich.  Wurde 
die  Fraction  mit  80 procentiger  Phosphorsäure  oder  besser  mit  90 procentiger 
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Arsensäure  unter  Umrühren  versetzt,  so  schied  sich  unter  Erwärmung  der 
Flüssigkeit  alsbald  eine  weisse,  plastische  Masse  ab,  aus  welcher  mit  Petrol- 
äther  ein  Oel  herausgezogen  werden  konnte  von  dem  Siedepunkt  180^  unter 
30  mm  Druck  und  der  Zusammensetzung  0^511240. 

Die  weisse  Masse  verförbt  sich  schnell  an  der  Luft.  Es  liegt  hier  wohl 
eine  Arsensäureverbindung  vor,  die  durch  Wasser  wieder  zerlegt  werden  kann. 
Letzteres  löst  nach  und  nach  sämmtliche  Arsensäure  heraus,  und  zurück  bleibt 
ein  weisser,  amorpher  Körper,  der  von  Aceton  leicht  gelöst  wird.  Auf  Zusatz 
von  Wasser  zu  dieser  Lösung  krystallisirt  er  in  Form  mikroskopisch  kleiner 
Nadeln  heraus,  welche  innerhalb  des  grossen  Intervalls  von  173 — 184®  schmelzen. 

Die  Elementaranalyse  lieferte  genau  auf  das  Asaron  stimmende  Zahlen, 
C12H16O3,  und  einer  Methoxylbestimmung  zu  Folge  mussten  auf  die  Molecular- 
grösse  C,2H,603  drei  Oxymethylgruppen  vorhanden  sein.  Eine  Molecularge- 
wichtsbestimmung  des  Körpers,  vorgenommen  einmal  in  Eisessiglösung,  ein 
anderes  Mal  in  Phenol  mit  dem  BECKMANN'schen  Apparat,  bewies  jedoch,  dass 
das  Molecül  drei  Mal  so  gross  wie  das  des  Asarons  ist.  Es  zeigte  sich,  dass 
ein  Polymeres  des  Asarons  vorlag,  das  den  Namen  Parasaron  erhielt. 

Dass  Asaron  durch  die  Einwirkung  von  90procentiger  Arsensäure  in  eine 
bisher  unbekannte  polymere  Modification  übergeht,  wurde  durch  einen  Versuch 
bewiesen.  Lässt  man  auf  Asaron,  welches  in  Pinen  gelöst  war,  90procentige 
Arsensäure  einwirken,  so  erwärmt  sich  das  Gemisch,  und  es  scheidet  sich  eine 
weiche,  plastische  Masse  aus,  die,  abgesaugt  und  mit  Wasser  durchknetet,  bis 
die  Arsensäure  herausgewaschen,  Parasaron  von  den  genannten  Eigenschaften 
liefert. 

Das  Parasaron  zeigt  gegenüber  dem  Asaron  besonders  hinsichtlich  der 
Einwirkung  von  Oxydationsmitteln  ein  verschiedenes  Verhalten.  Während 
Asaron  bei  der  Oxydation  zunächst  Asarylaldehyd  giebt,  konnte  dieser  Körper 
bei  der  Oxydation  des  Parasarons  nicht  gefasst  werden.  Das  liegt  vermutlich 
daran,  dass  die  Bindung  der  drei  Molecüle  Asaron  zu  dem  Parasaron,  die  doch 
offenbar  unter  Aufhebung  der  Doppelbindung  in  der  Seitenkette 

C-CH  =  CH— CH3 
HCf    NcOCH.^ 
CH30-Ck.      /CH 


C— OCH3 


erfolgte,  eine  ziemlich  feste  ist.  Ueber  die  Oxydationsproducte  des  Parasarons 
soll  später  berichtet  werden.  Bei  der  Destillation  des  Parasarons  unter  ver- 
mindertem Druck  wird  ein  allmählich  erstarrendes  Destillat  erhalten,  das  zum 
grössten  Theil  aus  gewöhnlichem  Asaron  besteht. 

Bisher  wurden  in  der  hochsiedenden  Kalmusölfraction  vom  Vortragenden 
und  seinem  Mitarbeiter  Beckstroem  aufgefunden: 

Essigsäure,  Oenanthsäure,  C7H,402,  Palmitinsäure,  Eugenol, 
Kalmuscampher,  C.gHaeOj,  Asaron,  CijHjßOa,  und  ein  Alkohol  der  Zu- 
sammensetzung C,5H24  0,  der  zu  dem  aus  dem  Kalmuscampher  abgespaltenen 
Kohlenwasserstoff  C^jHjj  wahrscheinlich  in  nahen  Beziehungen  steht.  Darüber 
werden  die  weiteren  Versuche  Aufschluss  geben.  Parasaron  entsteht  aus  dem 
Asaron  des  Kalmusöles  erst  durch  die  Einwirkung  der  Arsensäure. 
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Herr  H.  THOMS-Berlin:  b)  lieber  einen  krystalllslrenden  Körper  aus  Cordia 
excelsa. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  in  der  Rinde  und  den  Blättern  eines 
Baumes  des  brasilianischen  Urwaldes,  der  Cordia  excelsa,  vorkommenden  krystal- 
lisirenden  Körper.  Dieser  wurde  ihm  von  Dr.  Th.  Peckolt  in  Rio  de  Janeiro 
unter  dem  Namen  Cordianin  übersandt. 

Zur  Darstellung  des  Körpers  waren  die  frischen  Blätter  oder  die  Rinde 
mit  heissem  Alkohol  vom  spec.  Gew.  0,847  erschöpft,  das  durch  Abdampfen  des 
Alkohols  erhaltene  Extract  in  heissem  Wasser  gelöst  und  die  filtrirte  wässrige 
Lösung  zur  dünnen  Syrupsdicke  eingedunstet.  Nach  dem  Erkalten  schieden 
sich  die  Krystalle  des  Cordianins  aus.  Frische  Blatter  lieferten  0,266  Proc, 
die  frische  Rinde  0,78  Proc. 

Nach  mehrmaligem  Umkrystallisiren  aus  Alkohol  stellt  der  Körper  farb- 
lose Säulen  dar,  die  sich  als  stickstoffhaltig  erwiesen. 

Die  Elementaranalyse  lieferte  auf  die  Formel  C4HßN403  stimmende  Werthe. 
Die  Krystalle  schmelzen  gegen  224  ^  unter  Gasentwicklung.  Eine  Probe  wurde 
in  einem  Glasröhrchen  der  trockenen  Destillation  unterworfen;  hierbei  entstand 
im  Wesentlichen  Cyanammon. 

Zusammensetzung,  Eigenschaften  und  Verhalten  des  Körpers  lassen  keinen 
Zweifel  bestehen,  dass  das  „Cordianin^'  identisch  ist  mit  dem  All  an  toi  n, 
jenem  Körper,  welcher  zuerst  im  Fruchtwasser  des  Rindes  und  dann  des 
Menschen  aufgefunden  wurde  und  auch  im  Harn  der  Neugeborenen  und  saugen- 
der Kälber  beobachtet  worden  ist.  In  geringer  Menge  soll  AUantoin  auch  im 
normalen  Harn  vorkommen,  mehr  im  Harn  von  Schwangeren.  Es  entsteht  bei 
der  Oxydation  der  Harnsäure: 

NH  — CO 

I  I 

CO       C  —  NH 


NH  — CO 

CO       CH  - 

-NH 

/ 

NH-^ 

NH 

CO  \    /  >co 

NH  —  C  —  NH  /  NH'^  im/ 

Harnsäure  AUantoin. 

Im  Pflanzenreich  ist  das  AUantoin  bisher  von  E.  Schulze  und  Babbiebi 
beobachtet  worden,  und  zwar  in  jungen,  in  Wasser  gezogenen  Platanentrieben 
(von  Platanus  orientalis),  von  E.  Schulze -und  Bosshaed  in  der  Rinde  von 
Aesculus  hippocastanum.  Bisher  scheint  nach  dem  Vorkommen  des  Allan- 
toins  im  Pflanzenreich  wenig  gefahndet  zu  sein.  Es  wird  wahrscheinlich  ein 
häufigeres  sein,  als  man  glaubt,  und  das  wäre  in  physiologischer  Hinsicht  in- 
teressant. Das  AUantoin  des  Pflanzenreichs  wird  wohl  als  Zersetzungs- 
product  pflanzlichen  Eiweisses  betrachtet  werden  können,  ebenso  wie  die  dem 
AUantoin  nahestehenden  Verbindungen  Harnstoff  und  Harnsäure  als  Endzer- 
setzungsproducte  beim  thierischen  Stoffwechsel  gelten.  Ob  die  Pflanze  das 
AUantoin  weiter  bis  zum  Harnstoff  abzubauen  vermag,  ist  bisher  nicht  fest- 
gestellt worden.  Es  ist  aber  wenig  wahrscheinlich.  Denn  als  bemerkenswert)! 
muss  die  Thatsache  angeführt  werden,  dass  im  Harn  der  pflanzenfressenden 
Vögel  der  Harnstoff  fehlt,  im  Harn  der  fleischfressenden  Vögel  hingegen  vor- 
handen ist. 

Herr  IL  Thoms- Berlin  demoiiBtrirte  o)  einen  neuen  praktischen  Bunsex- 
Brenner,  der  sich  von  dem  ALLiHN'schen  Brenner  dadurch  unterscheidet,  dass 
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in  Folge  einer  sinnreichen  Vorrichtung  auch  die  Flamme  leuchtend  gemacht 
und  ferner  klein  gedreht  werden  kann. 


3.  Sitzung. 

Dienstag,  den  24.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  Ed.  ScHAER-Strassburg  i.  E. 

Zahl  der  Theilnehmer:  50. 

9«  Herr  C.  HABTWiCH-Zürich:  Ueber  Bhabarber  und  einige  neue  Drogen 

Hartwich  legt  vor  und  bespricht: 

1.  Die  gegenwärtig  im  Handel  befindlichen  Sorten  Rhabarber,  die  ihm 
von  der  Firma  Blembel  Gebr.  in  Hamburg  zur  Verfügung  gestellt  sind.  Es 
sind  die  folgenden: 

a)  An  der  Luft  getrocknet: 

1.  Shensi, 

2.  Canton. 

b)  Im  Ofen  getrocknet: 

3.  Szechuen, 

4.  Common  round. 

Die  Hitze,  der  die  Droge  beim  Trocknen  im  Ofen  ausgesetzt  wird,  kann 
keine  sehr  hohe  sein,  da  die  Stärke  durchweg  nicht  verkleistert  ist.  Shensi 
galt  als  die  beste,  Common  round  als  die  geringste  Sorte,  sie  werden  ent- 
sprechend bezahlt.  Eine  Untersuchung,  die  sich  auf  Feststellung  des  wäs&- 
rigen  und  alkoholischen  Extractes,  der  Asche,  der  Doppelglykoside  und  der 
Frangulasäure  (beide  nach  Aweng)  sowie  des  Emodins  und  der  Chrysophan- 
säure  erstreckte,  hat  aber  gezeigt,  dass  diese  Beurtheilung  nach  dem  äusseren 
Aussehen  etc.  falsch  ist,  da  die  am  theuersten  bezahlte  Shensisorte  am  wenig- 
sten gehaltreich  ist  und  die  dritte  Sorte,  Szechuen,  vor  allen  übrigen  den  Vor- 
zug verdient.  Es  ergiebt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  für  die  Folge  in  die 
Arzneibücher  auch  für  den  Rhabarber  quantitative  Prüfungen,  etwa  Asclie,  alko- 
holischen Extract,  wie  es  die  schweizerische  Pharmakopoe  schon  jetzt  thut,  und 
Doi)pclglykoside  aufzunehmen. 
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2.  Ein  cigenthtimliches  Stück  Rhabarber,  das  im  Innern  eine  grosse 
Höhlung  zeigt,  die  mit  einer  anscheinend  fremden  Substanz  von  brauner  Farbe 
ausgefüllt  ist.  Es  scheint  sich  um  den  in  der  Litteratur  erwähnten  Fall  zu 
handeln,  wobei  die  Stücke  der  Droge  von  der  Larve  eines  Käfers  (Sinodendron 
spec.)  ausgefressen  und  die  Höhlungen  dann  angeblich  von  den  Chinesen  mit  einem 
aus  Rhabarberpulver   hergestellten  Teig   ausgefüllt  werden.     Die   anatomische 
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Untersachuiig  hat  gezeigt,  dass  Letzteres  nicht  richtig  ist,  die  ausfallende  Masse 
besteht  vielmehr  aus  etwas  abnormem  Rhabarbergewebe.  Die  Wände  der  Höh- 
lung grenzen  sich  gegen  die  ausfüllende  Masse  durch  Wundkork  ab.  Man 
muss  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  annehmen,  dass  sich  nach  dem 
Ausfressen  des  Stackes  die  Wunde  zunächst  durch  Eorkbilduiig  geschlossen 
hat  und  dieselbe  dann  an  irgend  einer  Stelle  durch  neu  entstehendes  Parenchym 
durchbrochen  wurde,  das  dann  die  Höhlung  ausfüllte.  Die  Erscheinung  bietet 
einige  Analogien  mit  der  Tliyllenbildung  in  Gefässen  und  der  Ausfüllung  von 
Milchsaftschläuchen  (z.  B.  der  Chinarinden)  durch  Parenchym,  ist  aber  von 
ihnen  durch  die  gleichzeitige  Anwesenheit  von  Kork  scharf  geschieden. 

3.  Die  unter  dem  Namen  Bubimbi-Rinde  aus  Kamerun  gekommene 
Rinde  von  Scorodophloeus  Zenker!  Harms  (Caesalpiniaceae-Cynometreae), 
die  sehr  stark  nach  Knoblauch  riecht  und  in  Kamerun  wie  dieser  verwendet 
wird.  Die  bisher  zur  Verfügung  stehende  sehr  geringe  Quantität  der  Drogen 
gestattete  nur  die  Feststellung,  dass  das  riechende  Princip  ein  schwefelhaltiges 
ätherisches  Oel  ist,  das  keinen  Stickstoff  enthält.  Die  Menge  davon  beträgt 
0,107  Proc.  Er  ist  von  bräunlicher  Farbe  und  erstarrt  bald  krystallinisch. 
Sein  Sitz  in  der  Rinde  sind  die  Markstrahlen  und  das  Parenchym  der  secun- 
dären  Rinde.  Der  Befund  ist  insofern  von  Interesse,  als  bisher  eine  Pflanze 
aus  der  Familie  der  Leguminosen,  die  ein  solches  Oel  enthält,  nicht  bekannt 
war.  Ferner  ist  das  Fehlen  von  Stickstoff  bemerkenswerth,  das  Oel  unter- 
scheidet sich  danach  von  den  Oelen  der  Cruciferen,  Resedaceen,  Tropaeolaceae, 
Moriugaceae,  Papayaceae  und  schliesst  sich  näher  an  die  stickstofffreien  Oele 
der  Liliaceen  und  der  Asa  foetida  an.  Ob  das  Oel  sich  in  glykosidischer  Bin- 
dung in  der  Rinde  findet,  hat  noch  nicht  sicher  ermittelt  werden  können,  einige 
Beobachtungen  sprechen  dafür. 

4.  Zwei  Mikroskop-Oculare  mit  Messvorrichtung,  die  auf  Veran- 
lassung des  Vortragenden  von  der  Firma  Zülauff  in  Zürich  angefertigt  sind. 
Sie  enthalten,  wie  gebräuchlich,  den  Maassstab  eingeritzt  auf  einer  Glasscheibe, 
die  sich  auf  dem  Diaphragma  des  Oculars  befindet.  Ausserdem  zeigen  sie  zwei 
dunkelgefärbte  Fäden  in  derselben  Richtung  wie  die  Theilstriche.  Bei  dem 
einen  Ocular,  das  für  Mikroskope  mit  beweglichem  Objecttisch  berechnet  ist, 
ist  der  eine  Faden  auf  dem  ersten  Theilstrich  fest  und  nur  der  zweite  mit 
einer  Schraube  beweglich,  bei  dem  zweiten,  der  für  einfachere  Mikroskope  mit 
feststehendem  Objecttisch  berechnet  ist,  sind  beide  Fäden  beweglich.  Die  Ein- 
richtung gestattet,  das  zu  messende  Object  zwischen  die  beiden  Fäden  zu 
bringen,  dann  das  Object  durch  Heben  des  Tubus  zu  entfernen  und  nun  die 
gemessenen  Grössen  leicht  abzulesen.  Diese  Einrichtung  erscheint  von  beson- 
derem Vortheil  bei  stark  gefärbten  Präparaten,  in  denen  einzelne  Elemente 
gemessen  werden  sollen,  was  bei  der  gewöhnlichen  Einrichtung  meist  ausser- 
ordentlich schwierig,  zuweilen  unmöglich  ist. 

Discussion.  JENNEICH-Altona:  Die  in  der  Rhab arber wurzel  befindliche 
Höhlung  ist  voraussichtlich  durch  einen  Käfer,  und  zwar  einen  Lansellicornier 
verursacht;  die  in  dem  Innern  der  Höhlung  befindliche  Masse  ist  die  von  dem 
Thiere  gefressene  und  wieder  abgegebene,  die  dann  zur  Zeit  der  Verpuppung 
durch  Mischung  mit  Speichel  zur  Auskleidung  der  Puppenhöhlung  gedient  hat. 

Herr  HiNNEBERQ-Altona:  Solche  Bohrgänge  im  Rhabarber  sind  auch  von 
mir  beobachtet  und  bei  der  grossen  Aehnlichkeit  mit  den  in  verschiedenen 
Hölzern  durch  Käferlarven  herrührenden  für  von  einem  Käfer  herrührend  ge- 
halten. 

Ich  möchte  ferner  anfragen,  ob  bei  den  Liliaceen  mit  schwefelhaltigem  Oel 
Myrosin  nachgewiesen  ist.    Es  ist  auffallend,  dass  diese,  z.  B.  Allium  ursinum, 
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während  der  Vegetation  das  Vorhandensein  des  schwefelhaltigen  Oeles  vielmehr 
erkennen  lassen,  als  dieses  bei  Cruciferen  der  Fall  ist. 

Zugleich  möchte  ich  auf  das  vereinzelte  Vorkommen  von  schwefelhaltigem 
Oel  bei  Labiaten,  z.  B.  Teucrium  Scorodium,  hinweisen. 

10«  Herr  A.  PABTHEix-Bonn :  a)  Zar  Kenntniss  der  Borsäure  und  über 
eine  direote  gewichtsanalytisclie  liestimmnngr  derselben« 

„So  leicht  sich  die  Borsäure  qualitativ  nachweisen  lässt,  so  schwierig  ist 
es,  dieselbe  auf  einfache  und  exacte  Weise  quantitativ  zu  bestimmen,  da  es 
kein  vollständiges  Fällungsmittel  für  diese  Säure  giebt.  Der  gewöhnliche  Weg 
der  Bestimmung  der  Borsäure  ist  daher  ein  indirecter,  indem  man  alle  übrigen 
Bestandtheile  der  betreffenden  Verbindungen  bestimmt  und  das  noch  an  dem 
Gewichte  der  ursprünglichen  Substanz  fehlende  dann  als  Borsäure  in  Rechnung 
bringt."  Mit  diesen  Worten  charakterisirt  E.  Schmidt  in  seinem  ausge- 
zeichneten Lehrbuch  der  pharmaceutischen  Chemie  kurz  und  treffend  den  bis- 
herigen Stand  der  gewichtsanalytischen  Borsäurebestimmung,  lieber  die  maass- 
analytischen Borsäurebestimmungsmethoden  urtheilt  Beebmann*),  der  auf 
Veranlassung  von  Hilgeb  sich  mit  kritischen  Studien  über  die  neueren  quan- 
titativen Bestimmungsmethoden  der  Borsäure  beschäftigte,  folgendermaassen: 
„Aus  den  angestellten  Versuchen  .  .  .  geht  zur  Genüge  hervor,  dass  von  einer 
quantitativen  Borsäurebestimmung  auf  titrimetrischem  Wege  gänzlich  abgesehen 
werden  muss."  Andererseits  kann  man  wohl  schon  aus  der  grossen  Zahl  der 
in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten  Arbeiten,  welche  sich  mit  der  Bestimmung 
der  Borsäure  beschäftigen,  folgern,  dass  nicht  nur  die  rein  wissenschaftlich 
arbeitenden  Chemiker,  sondern  gerade  auch  die  Praktiker,  besonders  die  Nahrungs- 
mittelchemiker, ein  erhebliches  Interesse  daran  haben,  eine  einfache  und  exacte 
Methode  der  Borsäurebestimmung  zu  besitzen.  Ich  habe  daher  Herrn  Rose 
veranlasst,  sich  mit  dem  Gegenstande  zu  beschäftigen,  und  möchte  Ihnen  heute 
die  wesentlichsten  Ergebnisse  dieser  bereits  abgeschlossen  vorliegenden  Arbeit 
mittheilen,  um  Herrn  Rose,  der  dieselbe  als  Dissertation  zu  verwenden  ge- 
denkt, die  Priorität  zu  sichern. 

Die  Angabe  von  Schaffgotsch  ''^),  dass  die  Metaborsäure,  BO2H,  sich  bei 
100^  langsam,  aber  vollständig  verflüchtige,  ist  insofern  irrthümlich,  als  es 
sich  dabei  nur  um  die  Verflüchtigung  mit  Wasserdämpfen  handelt.  Schaff- 
gotsch hat  seine  Versuche  in  offenen  Gefässen  auf  dem  Wasserbade  vorge- 
nommen. Im  Weintrockenschrank  (105^)  verloren  während  einer  Trockendauer 
von  12  Tagen: 

1.  0,9685  gr  Borsäure  0,2865  gr  =  29,58  Procj   ^ür  BO  H    berechnet 

2.  0,9235  gr         „         0,2845  gr  =  30,80     „  oo'os  Pr^  H  0 

3.  0,9800  gr         „         0,2880  gr  =  29,39     „    j  "^^'"^  ^^^'  ^2^' 

Der  Versuch  zeigt,  dass  das  entweichende  Krystallwasser  zwar  stets  etwas 
Borsäure  mit  verflüchtigt,  so  dass  der  Gewichtsverlust  stets  etwas  höher  aus- 
fällt als  der  berechnete  Krystallwassergehalt,  dass  aber  von  einer  völligen  Ver- 
flüchtigung nicht  die  Rede  sein  kann. 

Dass  Borsäure  ausser  mit  Wasserdämpfen  auch  mit  den  Dämpfen  des 
Acthyl-  und  'Methylalkohols  sich  verflüchtigt,  ist  bekannt.  Borsäure  verflüchtigt 
sich  aber  langsam  auch  mit  Aet herdämpfen. 

0,8765  gr.  Borsäure  wurden  mit  etwa  50  cc.  Aether  übergössen  und  dieser 


1)  Dissert.   Erlangen  1898,  17.  • 

2)  Poggend.  Ann.  107,  427.  i 
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laugsam   abdestillirt.     Im   Rückstand   verblieben   0,79088  gr.     Mithin   waren 
mit  dem  Aether  0,07562  oder  8,62  Proc.  Borsäure  übergegangen. 

Im  Vacuumexsiccator  über  Schwefelsäure  verliert  Borsäure,  BO3H3,  nichts 
an  Gewicht. 

Uebergiesst  man  ein  gewogenes  Quantum  Borsäure  mit  Aether  und  saugt 
diesen  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  ab,  so  bleibt  in  dem  Kölbchen  die  ge- 
sammte  Menge  Borsäure  zurück.  Unter  diesen  Bedingungen  ist  also  die  Bor- 
säure mit  den  Aetherdämpfen  nicht  flüchtig. 

In  reinem,  sorgfältig  mit  Natrium  entwässerten  Aether  ist  Borsäure  fast 
ganz  unlöslich.  Nach  fünfstündigem  Rotiren  im  OsTWALD'schen  Thermostaten 
hatten  100  gr.  Aether  nur  0,0077  gr.  Borsäure  gelöst. 

In  reinem  wassergesättigten  Aether  ist  die  Löslichkeit  der  Borsäure  er- 
heblich grösser.     100  gr  wassergesättigten  Aethers  lösen  0,188  gr  Borsäure. 

Die  Bestimmung  des  Theilungsverhältnisses  der  Borsäure  beim  Schütteln 
von  wässriger  Borsäurelösung  mit  Aether  ergab  für  gleiche  Volumina  Vio 
Normal-Borsäurelösung  und  xiether  bei  26^  den  Werth  34,2:1. 

Nach  diesen  Ergebnissen  erschien  es  unmöglich,  die  Borsäure  aus  wässriger 
Lösung  durch  Perforation  mit  Aether  auszuziehen,  sie  im  gewogenen  Kölbchen 
nach  dem  Absaugen  des  Aethers  im  Vacuum  über  Schwefelsäure  zum  constanten 
Gewicht  zu  trocknen  und  als  BOjH.^  zur  Wägung  zu  bringen.  Der  Versuch 
hat  diese  Annahme  im  vollen  Umfange  bestätigt. 

Wir  bedienen  uns  für  die  Extraction  der  Borsäure  eines  gleich  zu  be- 
schreibenden Perforationsapparates,  der  durch  seine  Construction  Gewähr  für 
rasche  und  völlige  Extraction  bietet.  In  das  Schlaugenrohr  wird  zunächst  die 
zu  extrahirende,  mit  Salzsäure  sauer  gemachte  Borsäurelösung  gebracht,  die 
höchstens  bis  zu  der  Kugel  reichen  darf;  dann  giebt  man  vorsichtig  so  viel 
frisch  rectificirten  Aether ')  hinzu,  dass  die  Kugel  mit  Aether  nahezu  gefüllt 
ist,  beschickt  das  gewogene  Kölbchen  mit  etwa  20  cc  des  gleichen  Aethers  und 
erhitzt  nun  auf  dem  Wasserbade  oder  mit  Mikrobrenner  auf  dem  Drahtnetze 
derartig,  dass  der  Aether  flott  siedet,  und  dass  der  aus  dem  Kühler  abtropfende 
Aether  nicht  mehr  als  einzelne  Tropfen  wahrgenommen  werden  kann.  Wir 
pflegen  18  Stunden  zu  extrahiren,  dann  das  zweite  gewogene  Kölbchen  unter- 
zustellen und  uns  durch  etwa  zweistündige  Perforation  von  der  Beendigung 
der  Analyse  zu  überzeugen.  * 

Herr  Rose  fand  z.  B.  in  einer  wässrigen  Borsäurelösung,  welche 
0,31ül5  gr  enthielt,  0,3105  gr  Borsäure  wieder 
0,31015  gr        „        0,31025  gr         „  „ 

Aus  einer  Boraxlösung,  welche  0,12408  Borsäure  enthielt,  wurden  0,12425  gr 
zur  Wägung  gebracht. 

Wir  haben  die  Methode  zur  Analvse  der  verschiedensten  Borsäure  ent- 
haltenden  Mineralien,  wie  Boracit,  Eisenboracit,  Sulfoborit,  Borocalcit,  Boro- 
natrocalcit,  Colemannit,  Pandermit,  Pinnoit,  Lüneburgit,  Larderellit,  Ludwigit, 
Homilith,  Axinit,  Datolith  und  Turmalin  angewendet.  Dabei  ergab  sich,  dass 
Salpetersäure  und  Schwefelsäure  nicht  zum  Lösen  der  Substanz  verwendet 
werden  dürfen,  weil  dieselben  ebenfalls  in  den  Aether  übergehen.  Wir  lösen 
daher  stets  in  Salzsäure.  Bei  den  Silicaten,  die  mit  Natriumkaliumcarbonat 
aufgeschlossen  werden  müssen,  wird  ebenfalls  die  salzsaure  Lösung  der  Auf- 
schliessung angewendet. 

Von  den  Bestandtheilen  der  bisher  untersuchten  Mineralien  stören  die 
Phosphorsäure  und  grössere  Mengen  Eisen.    Die  Phosphorsäure  lässt  sich  leicht 


1)  Bei  diesen  Destillationen  hat  sich  uns  der  KATZ'sche  Aetherkühler  vorzüg- 
lich bewähri 
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als  Ferriphosphat,  das  Eisen  als  Berlinerblau  entfernen.  Bei  anderer  Gelegen- 
heit beobachteten  wir,  dass  auch  Zinkchlorid  in  den  Aether  übergeht. 

Die  Reinheit  der  zur  Wägung  gebrachten  Borsäure  lässt  sich  überaus 
leicht  controliren.  Man  braucht  sie  nur  durch  mehrmals  wiederholtes  Ab- 
dampfen mit  Methylalkohol  zu  verjagen  und  kann  dann  einen  etwaigen  nicht 
flüchtigen  Rückstand  trocknen,  wägen  und  von  dem  Resultat  in  Abzug  bringen. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier  näher  auf  die  Resultate  einzugehen,  welche 
wir  bei  der  Analyse  der  oben  verzeichneten  Mineralien  erhielten.  Ich  verweise 
dieserhalb  auf  die  demnächst  erfolgende  ausführliche  Publication  und  will  nur 
noch  erwähnen,  dass  die  Methode  auch  bei  der  Bestimmung  der  Borsäure  in 
Milch,  Fleisch  und  Margarine  benutzt  werden  kann.  Hinsichtlich  der  titri- 
metrischen  Bestimmung  der  Borsäure  können  wir  Beebmann's  Erfahrungen 
nicht  bestätigen.  Vielmehr  kann  man  die  Borsäure,  unter  Einhaltung  der 
nöthigen  Cautelen,  sowohl  alkalimetrisch  unter  Anwendung  von  Glycerin,  als 
auch  jodometrisch  unter  Anwendung  von  Mannit,  bestimmen. 

Als  Ergebniss  unserer  Arbeiten  über  die  Borsäure  glaube  ich  den  Satz 
aufstellen  zu  dürfen:  Ebenso  leicht,  wie  der  qualitative  Nachweis  über 
Borsäure,  ist  auch  die  gewichtsanalytische  Bestimmung  derselben, 
denn  sie  macht  kaum  mehr  Mühe  als  eine  gewöhnliche  Fettbe- 
stimmung. 

Perforationsapparat  zur  gewichtsanalytischen  Bestimmung  der 
Borsäure. 

Für  die  Extraction  der  Borsäure  mit  Hülfe  von  Aether  aus  ihrer  Salz- 
säuren wässrigen  Lösung  kam  es  darauf  an,  einen  möglichst  intensiv  wirken- 
den Perforator  zu  construiren.  Die  Borsäure  löst  sich  in  wasserfreiem  Aether 
immerliin  nur  im  Verhältuiss  von  0,188 :  100,0,  und  das  Theilungsverhältniss 
1  :  34,2  ist  kein  besonders  günstiges.  Es  musste  dem  Apparat  also  eine  Form 
gegeben  werden,  die  einer  im  Verhältniss  zur  wässrigen  Lösung  möglichst 
grossen  Aethermenge  gestattete,  extrahirend  auf  die  Borsäure  zu  wirken.  Wir 
wählten  daher  als  Extractionsgefass  ein  spiralförmig  gebogenes  Glasrohr,  in 
das  unten  der  Aether  durch  eine  kleine  Tülle  eintritt.  Oben  erweitert  sich  das 
Spiralrohr  zu  einer  Kugel,  um  bei  etwaiger  Schaumbildung  dem  Aether  zu 
gestatten,  sich  zu  klären,  bevor  er  durch  das  Röhrchen  in  das  angeschliffene 
Siedekölbchen  zurückfliesst. 

Der  Borsäurebestimmungsapparat  nach  Paetheil  und  RosR  mit 
zwei  angeschliffenen  Kölbchen  und  aufgeschliffenem  gläsernen  Rückflusskühler 
ist  von  der  Firma  C.  Gerhardt,  Marquart's  Lager  chemischer  Utensilien  in 
Bonn,  zum  Preise  von  12  Mark  zu  beziehen. 

Herr  A.  PAExuEiL-Bonn :  b)  Xotiz  über  die  quantitative  Bestimmong  der 
Milchsäure. 

Kürzlich  theilte  KuNZ  ^)  ein  Verfaliren  zur  Bestimmung  der  Milchsäure 
im  Wein  mit,  bei  welchem  die  Milchsäure  in  dem  ScHACHERL'schen  Apparat 
mit  Aether  extrahirt  wird.  Künz  findet  dabei,  dass  die  letzten  Reste  Milch- 
säure, selbst  bei  länger  fortgesetzter  Extraction,  mit  Aether  der  wässrigen 
Lösung  nicht  entzogen  werden  können,  und  muss  sich  daher  mit  Werthen  be- 
gnügen, welche  bei  0,5—0,6  gr  vorhandener  Milchsäure  um  0,02  und  mehr  zu 
niedrig  ausfallen.  Wenn  meine  Ansicht,  dass  dieser  Fehler  dadurch  bedingt 
sei,  dass  in  dem  SoHACHERL'schen  Apparat  das  Verhältniss  vom  Extractions- 
mittel  zur  zu  extrahirenden  Flüssigkeit  ein  sehr  kleines  ist,   richtig  war,    so 

1)  Zeitschr.  für  Unters,  d.  Nahrungs-  u.  Genuas  mittel,  1901,  673. 
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waren  von  der  Verwendung  unseres  ursprünglich  für  die  Borsäurebestimmung 
construirten  Apparates  bessere  Resultate  zu  erhoffen. 

Herr  GronovjEb  hatte  auf  meine  Bitte  die  Liebenswürdigkeit,  einige  Be- 
stimmungen mit  demselben  auszuführen.  Die  bei  diesen  Bestimmungen  erzielten 
Resultate  wichen  bei  ebenfalls  0,5—0,6  gr  Milchsäure  nur  um  0,002 — 0,003  gr 
von  den  berechneten  Milchsäuremengen  ab,  die  Fehler  betragen  also,  bei  gleich 
langer  Extractionsdauer,  nur  ein  Zehntel  der  von  Künz  beobachteten. 

Discussion.  Herr  ScHAER-Strassburg  i.  E.:  Die  Mittheilungen  des  Vor- 
tragenden legen  die  Bemerkung  nahe,  dass  eine  gründliche  Revision  der  Lös- 
lichkeitsverhältnisse  einer  grossen  Zahl  anorganischer  und  organischer  Stoffe 
uncrlässlich  ist,  da  zahlreiche  Substanzen  ein  ganz  anderes  Verhalten  zu  ge- 
wissen Lösungsmitteln  aufweisen,  als  nach  bisheriger  Kenntniss  ihrer  Eigen- 
schaften anzunehmen  ist. 

Herr  J.  GADAMER-Marburg:  Als  Zusatzbemerkung  zu  den  Bemerkungen 
<les  Herrn  Prof.  ScHAER-Strassburg  i.  E.  wird  die  Löslichkeit  des  Quecksilber- 
oxyds in  Chloroform  mitgetheilt.  Wird  eine  quecksilberchloridhaltige  Lösung 
eines  Atropin-,  Scopolamin-  etc.  Salzes  mit  Natriumbicarbonat  alkalisirt  und 
sofort  mit  Chloroform  ausgeschüttelt,  so  geht  das  Quecksilber  mit  den  Basen 
in  die  chloroformfarblose  Lösung.  Beim  Neutralisiren  entstehen  dann  schön 
krystallisirende  Doppelsalze. 

Herr  Willstätter  -  München :  Auch  Doppelverbindungen  von  Alkaloid- 
spaltungsproducten  vom  Typus  des  Ecgonins,  z.  B.  mit  kohlensaurem  Kali,  sind 
überraschender  Weise  leicht  löslich  in  Chloroform. 

11.  Herr  A.  TscHiRCH-Bern:   a)  Heber  die  Aloe. 

Ueber  die  Stammpflanze  der  Cap-Aloe  —  nur  diese  ist  in  Deutschland, 
der  Schweiz,  Italien  und  Oesterreich  officinell  —  schweigt  sich  das  neue  deutsche 
Arzneibuch  aus.  Es  sagt  nur  „afrikanische  Arten  der  Gattung  Aloe".  Die 
Pharm,  helvetica  III  führt  Aloö  africana  Miller,  A.  spicata  Haw.  und  AI06 
vera  L.  an,  die  Pharm,  austriaca  VII :  Aloö  vulgaris  Lam.,  Aloö  ferox  Miller, 
Aloe  spicata  Haw.  et  aliae  Aloes  species  Capenses.,  die  Pharm,  ufficiale  del 
reguo  d*Italia  (1892):  Aloö  socotrina  Lam.,  Aloe  ferox  Mill.,  Aloe  spicata  Haw. 
Der  Codex  medicamentarius  (1884/95)  nennt:  „Aloe  spicata  Thunb.  et  (?)  ferox 
Mill.,  Aloe  africana  Mill.,  Aloe  perfoliata  L„  linguaeformis  etc.  etc." 

Nach  Erkundigungen,  die  ich  in  Capstadt  bei  Herrn  Marloth  eingezogen, 
liegt  die  Sache  so,  dass  Aloe  ferox  Mill.  jetzt  die  Hauptquelle  der  Capaloö 
bildet.  Man  kann  den  Satz  in  den  Arzneibüchern  jetzt  also,  wie  folgt,  fassen: 
„Südafrikanische  Arten  der  Gattung  Aloö,  vornehmlich  Aloe  ferox  Mill."  Mar- 
loth theilt  mir  ferner  mit,  dass  die  bekannte  Bereitung  in  der  Ziegenfell- 
Mulde  auch  jetzt  noch  die  meistens  übliche  Methode  sei. 

In  den  englisch  redenden  Ländern  ist  die  Capaloe  nicht  officinell.  Die 
British  Pharmacopoeia  (1898)  führt  in  erster  Linie  Barbados-Aloe  auf 
und  nennt  als  Stammpflanze:  „Aloe  vera  Linn.,  Aloö  chinensis  Bak.  and  pro- 
bably  other  species".  Die  Pharmacopoeia  of  the  United  States  of  America  VII 
(1890)  nennt  nur  Aloe  vera  (Linne).  Auch  in  Frankreich  ist  neben  der  Kap- 
aloö  die  Barbadosaloö  officinell.  Der  Codex  führt  Aloe  vulgaris  Lam.  als  Stamm- 
pflanze an. 

Nach  Erkundigungen,  die  ich  eingezogen,  liegt  die  Sache  jetzt  so,  dass  die 
westindische,  speciell  die  Barbadosaloö  von  Aloe  vulgaris  Lam.  (A.  vera  L.),  die 
Curacaoaloö  aber  von  Aloö  chinensis  Baker  gewonnen  wird,  die  der  Aloe  vul- 
garis nahesteht. 

In  den  englisch  redenden  Ländern  ist  aber  noch  eine  zweite  Aloö  in  den 
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Arzneibüchern  aufgeführt,  nämlich  Alo3  socotrina.  Die  britische  und  die 
amerikanische  Pharmakopoe  nennen  übereinstimmend  Aloß  Perryi  Baker  als 
Stammpflanze  dieser  Hepaticasorte,  die  aus  Zanzibar  nach  Bombay  gebracht 
wird.  Da  Aloö  Perryi  aber  auf  Socotra  wächst,  erscheint  es  mir  zweifelhaft, 
dass  sie  diese  auch  Zanzibaraloe  genannte  Sorte  liefert,  die  z.  Z.  nicht  mehr 
aus  Socotra  exportirt  wird.  Da  die  Sorte  zudem  unregelmässig  im  Handel  ist, 
halte  ich  es  nicht  für  praktisch,  sie  in  die  Pharmakopoe  aufzunehmen. 

Ausser  diesen  Alo^sorten  sind  z.  Z.  noch  drei  andere  im  Handel:  die  Jafe- 
rabadaloe,  die  Natalaloö  und  die  Ugandaaloö. 

Davon  ist  nach  Erkundigungen,  die  ich  in  Südafrika  eingezogen  habe,  die 
letztere  als  besondere  Sorte  zu  streichen.  Herr  Deacon  in  Herbertsdale  (Kap- 
land) schreibt:  „Ugandaalo3  ist  ein  Name,  den  man  in  London  der  von  unserer 
Firma  nach  dem  neuen  Verfahren  (Eintrocknen  in  Holztrögen  an  der  Sonne) 
bereiteten  Kapaloe  gegeben  hat.  Wir  haben  nicht  herausfinden  können,  wer 
es  gethan,  jedenfalls  geschah  es  ohne  unser  Wissen."  Der  Name  Ugandaalo^ 
ist  wohl  gewählt,  um  die  Abnehmer  irre  zu  führen,  denn  diese  Aloe  hat  mit 
Uganda  nichts  zu  thun. 

Die  Jaferabadaloö  wird  in  Indien  hergestellt  und  in  Indien  verbraucht 
Sie  wird  nach  Erkundigungen,  die  ich  bei  Hoopeb  (Calcutta)  eingezogen,  von 
Aloe  abbysinica  Lam.  in  Kathiawar  gewonnen.    Es  ist  eine  Hepaticasorte. 

lieber  die  Herkunft  der  so  merkwürdigen  Natalaloö  habe  ich  wegen  der 
Wirren  in  Afrika  noch  nichts  ermitteln  können.  Aus  pharmakochemischen 
Gründen  bin  ich  der  Ansicht,  dass  sie  von  einer  botanisch  weit  abstehenden 
Art  abstammen  muss. 

Die  Bestandtheile  der  Aloö  sind  neuerdings  vielfach  studirt  worden, 
und  seit  wir  eine  Anzahl  derselben  rein  darzustellen  gelernt  haben,  ist  auch 
das  Verständniss  für  die  zahlreichen  Reactionen  der  Aloö  gewachsen.  Die 
Sache  hat  sich  vereinfacht. 

I.  Aloine. 

1.  Barbaloin,    von  Th.  und  H.  Smith  1851  entdeckt,    ist    vielfach 
untersucht  worden  und  hat  folgende  Formeln  erhalten: 

Ci7Hj807  Stenhouse, 

Gl  5  Hl  6  O7  Liebelt, 

CißHigO,  Tilden,  E.  Schmidt, 

C,7H2o07  Treumann, 

Ci  G  Hf  6  O7  Groenewald,  Leger,  Tschirch  u.  Pedersen. 

Ich  betrachte  die  Formel  Cj6H,607  SHjO  jetzt  als  sicher  gestellt.  Von  den 
3  Mol.  Krystallwasser  verliert  es  1  ^J2  beim  Trocknen  im  Exsiccator,  2  Mol. 
bei  100^,  alle  3  erst  bei  110®  im  Wasserstoffstrom. 

Leger  hat  nun  neuerdings  nachgewiesen,  dass  das  Barbaloin  in  der  Ca- 
racao- und  Jaferabad-Aloe  begleitet  wird  von  einem  Isomeren,  dem  Isobarba- 
loin  Ci6H|607-3H20.  Dieser  Nachweis  ist  deshalb  von  Bedeutung,  weil  dieses 
Isomere,  trotzdem  es  nur  zu  4 — 5%o  vorhanden  ist,  eine  ganze  Reihe  von  Re- 
actionen bedingt,  die  dem  Barbaloin  zugeschrieben  wurden,  speciell  die  Klunge- 
schen  Reactionen  sind  auf  diesen  Körper  zurückzuführen. 

Identisch  mit  dem  Barbaloin  ist  das  Curacaoaloin  Treümann's,  das  dieser 
aus  Curacaoaloe  dargestellt. 

Fraglich  ist  noch,  ob  es  auch  identisch  ist  mit  dem  Socaloin,  dem  Zan- 
aloin  und  dem  Jaferabad-Aloin,  welche  drei  jedenfalls  denselben  Körper 
repräsentiren.  Leger  theilt  neuerdings  mit,  dass  er  in  Socotrina-  und  Jafe- 
rabadaloe  Barbaloin  gefunden  habe.    Meine  Analysen  des  Socaloins  stimmen  aber 
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nicht   ganz   auf  diesen  Körper,   wennschon  sie  den  für  Barbaloin   berechneten 
Werthe  sehr  naheliegen. 

Barbaloin  Socaloin  berechnet 

TscHiBCHu.  Legeb                 Tschikchu.  fürCißHigOy 

Pebersen  Pedebsek 

Gefunden     0=60,017  59,79    59,97  59,77         59,78  59,68  60,0 

H=  5,073  5,14      5,28     5,29           5,58     5,34  5,0. 

Dem  Socaloin,  das  Gboves  1856  entdeckte,  sind  folgende  Formeln  ge- 
geben worden: 

^34^38^15    FlÜCKIGEB,   TSCHIBOH   U.   PeDEBSEN, 
Cj  5  Hj  ö  O7      SOMMABüGA. 

Ich  neige  der  Ansicht  zu,  dass  Tilden  Recht  hat,  wenn  er  das  Socaloin 
als  identisch  mit  dem  Barbaloin  (und  dem  Kapaloin?)  betrachtet.  Die  Frage 
soll  noch  weiter  studirt  werden. 

2.  Kapaloin.  Das  Kapaloin  entzog  sich  am  längsten  der  Beindarstel- 
lung. Es  wurde  wohl  zuerst  von  Smith  (1852)  beobachtet,  dann  von  Tbeü- 
MANN  analysirt.    Es  erhielt  folgende  Formeln: 

^46^56^20    TbEÜMANN, 

C.54H22O20  E.  Kosmann, 

^48063^23    StOEDEE, 

CteHieO;  Legeb,  Tschiboh  u.  Klaveness. 

Wie  die  Verbrennungen : 

Kapaloin  Kapaloin  berechnet  berechnet 

TscHiBCHu.  Legeb         ftirCieHjeO,  für  03411380,5, 

Klaveness 


gefunden  0=59,62  59,84  59,73 
H=  5,64    5,49    5,56 


60,15  59,86  60,0  59,47 

5,42    5,72  5,0  5,54, 

zeigen,  stimmen  die  Zahlen  auch  eher  auf  die  obige  Formel  des  Socaloins  als 
die  des  Barbaloins.  Trotzd^n  glaube  ich  doch,  da  eine  Moleculargewichts- 
bestimmung  eine  viel  niedrigere  Moleculargrösse  ergab,  dass  die  Formel 
OjßHjgO,  vorzuziehen  ist  Der  höhere  Wasserstoffgehalt  dtlrfte  auf  die  Schwierig- 
keit, den  Körper  ganz  zu  trocknen,  zurückzufahren  sein. 

Mit  dem  Kapaloin  identisch  erwies  sich  der  Ugandaaloin.  Das  war 
aufiföllig,  erwies  sich  aber  als  selbstverständlich,  sobald  die  Provenienz  der 
XJgandaaloe  (s.  oben)  festgestellt  war. 

Ugandaaloin  lieferte: 

(TscHiBCH u.  Klaveness)  berechnet  für  OjcHigOy, 
gefunden  0=59,95  59,64  59,77  60,0 

H==  5,60     5,36     5,45  5,0. 

Der  Name  Ugandaaloin  kann  jetzt  fallen  gelassen  werden.  Es  ist  Kap- 
aloin. 

Ob  Kapaloin  mit  Barbaloin,  mit  dem  es  ja  die  gleiche  Formel  besitzt, 
identisch  ist,  ist  noch  nicht  sicher  erwiesen.  Legeb  behauptete  es  (1900). 
Neuerdings  (Juni  1901)  bemerkt  er  aber,  dass  er  aus  Kapaloe  ein  Aloin  isolirt 
habe,  das  von  dem  Barbaloin  verschieden  sei. 

3.  Na t aloin  ist  von  allen  übrigen  Aloinen  verschieden.  Es  wurde  von 
Flüokigeb  entdeckt  (1871)  und  erhielt  folgende  Formeln: 

C^HsgO^j.  u.  O68H76O30  Flückigeb, 
025^^28^11  Tilden, 
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C15H  gO-    SOMMARUGA, 

CieHjgO^  Treümann, 

CjiHjflOio  Gboenewald,  H.  Meybk, 

Ci^HigO;  RocHLEDEB,  Legeb,  Tschirgh  n.  Elaveness. 

Die    Formel    C^^Ü^^O^     erscheint    durch    die    Elementaranalyse    sicher 
gestellt. 

Gefunden  (von  Tschibch  und  Klaveness)     von  Leger    berechnet  für  C, ßHigOj 


59,38  59,46  I  59,62 

5,78     5,89  I  5,59. 


C  =  59,63    59,32    59,86    59,32    59,53 
H==    5,98      6,13      6,00      5,59      5,92 

Das  Nataloin  weicht  in  seiner  Zusammensetzung  und  seinen  Keaetionen 
von  den  übrigen  Aloinen  ab. 

Leger  fand,  dass  es  von  einem  Homonataloin  CijHjgO^  begleitet  wird. 
Wir  konnten  den  Körper  nicht  wiederfinden.  Er  scheint  also  nicht  immer  vor- 
handen zu  sein. 

IL  Emodin.  Aloöemodin  Cj.^HiqOs  ist  von  uns  in  allen  AloCsorten 
mit  Ausnahme  der  Natalalo6  einer  Socotrina  liquida  und  der  Jaferabad- 
aloö  gefunden  worden.  Am  meisten  enthielten  Kap-,  Uganda-,  Barbados- 
Curacao  und  arabische  Aloö,  weniger  Socotra  Incida,  am  wenigsten 
Zanzibar  und  Mocha.    Die  Verbrennungen  stimmen  auf  die  Formel 

Aloöemodin 
aus  Barbadosaloe     aus  Kapaloö      aus  Ugandaaloe    berechnet  für  Cji^Hi^O^ 


C  =  66,84     66,79  66,84 

H=    8,88       3,90  3,95 


66,40  66,47  66,43  |  66,67 

3,82     3,77     3,79 1  3,70. 

Aloöemodin  giebt  die  gleichen  Reactionen  wie  das  Sennaeniodin,  unter- 
scheidet sich  aber  von  der  Rheum-Emodin-Gruppe  (Frangulaemodin,  Catharto- 
emodin). 

IIL  Nigrine.     Das   Alonigrin    ist    ein    Umwandlungsproduct  des  Aloins 

und  entsteht  auch  unter  gewissen  Bedingungen  aus  dem  Emodin. 
lY.  Aloeroth  konnte  bisher  nur  aus  der  Natalaloä  und  aus  der  Isobarb- 
aloin    enthaltenden   Barbadosalo^   dargestellt  werden  (Leger).      Das 
Alo^roth   aus   Barbadosaloe   scheint  nicht  identisch  zu  sein  mit  dem 
AlocToth  aus  Natalaloö.    Ugandaaloö  lieferte  kein  Aloßroth.    Es  ist  ein 
Umwandlungsproduct   eines   Aloins,   aber   nicht   des   Barbaloins  und 
Kapaloins. 
V.  Das  Harz  der  Aloä  ist  noch  nicht  bei  allen  Sorten  untersucht.    Bei 
den  untersuchten  erwies  es  sich  als  Resinotannolester,  und  zwar  war 
das  Tannol  gebunden  an  Paracumarsäure  bei  dem  Harze  der  Kap- 
aloö,    der   Ugandaaloä  und   der  Natalaloe,  an  Z  i mm t säure  bei  der 
Barbadosaloö. 
Die  Resinotannole  haben  folgende  Formeln: 

Barbaloresinotannol  =  022^2f>^ii   (liefert  ein  Dibenzoylderivat)   Tschibch   u. 

ügandaloresinotannol=  C.^H  ^O,  }  tsohirch  und  Klaveness.      CP«»ersen. 

Nataloresinotannol  =  C22H2203i 

(liefert  ein  Tetrabenzoylderivat.)  ^ 

Auf  diesen  Daten  fussend,  lassen  sich  nunmehr  die  meisten  Aloe- 
reactionen  erklären: 

1.  Die  BoRNTRÄGER'sche  Aloßreaction  ist  auf  das  Aloöemodin  zuiück- 
zuführen.  Sie  tritt  daher  nur  an  Sorten  auf,  die  Alo6emodin  ent- 
halten. 


Abtheilung  für  Pharm acie  und  Pharmakognosie.  539 

2.  Die  Histedsche  (rauchende  HNO3)  und  andere  Oxydationsreactionen 
mit  KNO3  +  H2SO4,  KCIO3,  Mn02,  Chroms&ure,  xA.mmoniumper- 
sulfat  traten  nur  bei  Nataloin  führenden  Sorten  ein. 

3.  Auch  die  H.  MEYER*sche  Reaction  (mit  Piperidin)  kommt  nur  dem 
Nataloin  zu. 

4.  Die  Paracumarsfturereaction  kann  nur  an  Sorten  eintreten, 
die  im  Harz  einen  Tannolester  der  Paracumarsäure  enthalten.  Sie 
wird  also  z.  B.  bei  der  Barbadosaloö  ausbleiben.  Sie  kann  zur 
Unterscheidung  der  letzteren  von  der  Kapaloö  benutzt  werden. 

5.  Die  Chrysaminsäurereaction  wird  bei  allen  Aloßsorten  beo- 
bachtet mit  Ausnahme  der  Natalaloä.  Denn  nur  Barbaloin,  Kap- 
aloin  und  Socaloin  liefern  Chrysaminsäure,  nicht  Nataloin. 

6.  Die  ScHOUTETEN'sche  Reaction  (Fluorescenz  nach  Boraxzusatz> 
ist  von  allen  Aloereactionen  die  empfindlichste.  Eapaloe  liefert 
z.  B.  noch  in  einer  Verdünnung  1:200000  eine  fluorescirende 
Lösung.    Nataloin  giebt  die  Reaction  nicht. 

7.  Die  Klüngels  eben  Reactionen  (Bildung  von  Aloäroth)  scheinen 
ausschliesslich  dem  Isobarbaloin  und  in  etwas  veränderter  Form 
dem  Nataloin  zuzukommen.  Wir  sehen  sie  daher  in  der  charak- 
teristischen Weise  nicht  auftreten  bei  der  Kapaloe,  der  Uganda- 
aloe, der  Socotraaloe.  Sie  sind  eigentlich  nur  Curacao-  und  Bai- 
badosaloereactionen.  Doch  erhielt  sie  Legeb  auch  bei  Jaferabad- 
aloe.  Reines  Kapaloin  giebt  sie  nicht,  ebensowenig  reines  Barb- 
aloin.  Nur  solche  Aloesorten  und  Aloine,  welche  die  KLUNGE'schen 
Reactionen  geben,  sind  zur  Darstellung  von  Aloeroth  brauchbar. 

Herr  A.  TsCHiRCH-Bern:    b)  Heber  die  GopaiTabolsame. 

Drei  Sorten  sind  jetzt  im  Handel:  Para-,  Maracaibo-  und  Illurin-Balsam. 
Sie  sind  alle  drei  mit  Bezug  auf  ihre  krystallinischen  Harzbestandtheile 
von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Keto  (Helsingfors)  studirt  worden. 

Der  erste,  welcher  krystallinische  Bestandtheile  im  Copaivabalsam  beo- 
bachtete, war  Pelletier  (1820).  Stoltze  trennte  (1826)  die  Harze  mittelst 
Magnesia,  Ader  (1829)  das  Oel  vom  Harz  mit  Nationlauge,  Gerber  zerlegte 
(1829)  das  Harz  durch  Petroleum  in  zwei  Antheile.  Schweitzer  war  der 
erste,  der  aus  einem  Balsam  unbekannter  Provenienz  eine  krystallinische 
Harzsäure  in  grösserer  Menge  (1829)  durch  Behandeln  mit  Ammoniak  isolirte. 
Diese  „Copaivasäure"  analysirte  Rose  (1834)  und  gab  ihr  zuerst  die  Formel 
CioHi6^>  resp.  C4oHß404,  dann  (1841)  die  Formel  C4 5 H-^O^.  Auch  Hess  ana- 
lysirte (1839)  die  Copaivasäure.     Er  formulirt:  C40H(52O4. 

Die  erste  Untersuchung  einer  krystallinischen  Harzsäure  aus  einem  Balsam 
bekannter  Provenienz  nahm  Fbhling  (1841)  vor,  der  im  Bodensatz  eines 
Parabalsams  die  später  Oxy copaivasäure  genannte  Harzsäure  auffand  und 
analysirte.  Er  gab  ihr  die  Formel  020^2^0;^,  resp.  C4oH.e06  (Schmelzpunkt 
gegen  120^).  Dass  auch  einmal  Balsam  im  Handel  vorkommt,  der  keine  an 
Alkali  gehenden  Substanzen  (sog.  Harzsäuren)  enthält,  zeigten  (1844)  Simon 
und  (1849)  Possblt.  Posselt  analysirte  die  zwei  von  ihm  isolirten  Resene. 
Flückiger  gab  (1867)  eine  Trennungsmethode  der  Harzsäuren  mit  Ammon- 
carbonat  an.  Er  sah  ferner  Krystalle  in  einer  Probe  Trinidadbalsam,  die 
bei  116— 117^  schmolzen. 

Die  zweite,  gut  studirte  Harzsäure  eines  Balsams  bekannter  Provenienz 
isolirte  Stiiauss  (1868)  aus  Maracaibobalsam  durch  Aussalzen  der  Natronharz- 
seifen  mit  Chlorammon,   Fällen  der  nicht  aussalzbarcn  Seifenlösung  mit  Salz- 
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säure  und  Umkrystallisiren.  Er  giebt  dieser  Metacopaivasäure  die  Formel 
C22H34O4  (Schmelzpunkt  205—206^  C).  Steauss  betont  die  Aehnlichkeit  dieser 
seiner  Säure  mit  der  Gurjunsäure  C44H6gOg,  die  Wernbe  (1862)  aus  Gur- 
junbalsam  isolirt  hatte.  Die  angeblich  krystallinischen  Harzsäuren  von  Rush 
(1879)  sind  nicht  näher  charakterisirt  worden.  Eine  der  STBAUSß'schen  Säure 
verwandte  hatte  wohl  auch  Bbix  (1881)  in  Händen. 

Nicht  Säure-,  sondern  Alkoholcharakter  besitzen  die  aus  Gurjunbalsam 
isolirten  sog.  „Copaivasäuren^^  des  Handels  von  Gehe,  TBOMMSDOBFund  Mebck,  die 
FLtJOKiGEB  (1878),  Bbix  (1881),  Mach  (1894)  untersuchten.  Bbix  giebt  einem 
dieser  Körper  die  Formel  C2oH28(OH)2,  Mach  formulirt  die  von  ihm  Metacho- 
lestol  genannte  Substanz:  C,5H230H.  Ich  nenne  den  Körper  Gurjuresinol 
(Harze  und  Harzbehälter  S.  263). 

In  den  letzten  Jahren  ist  unter  dem  Namen  „afrikanischer  Copaivabalsam'^ 
oder  Illurinbalsam  ein  neuer  Balsam  im  Handel  aufgetaucht,  der  auch  von  einer 
Copaifera  oder  einer  Art  der  nahe  verwandten  Gattung  Hardwickia  stammt^ 
Bereits  ümney  beobachtete  (1891)  reichliche  Krj-stallbildung  in  diesem  Balsam. 
Er  studirte  die  Krystalle,  erkannte  ihren  Säurecharakter  und  stellte  Salze  da- 
von her.  Weder  er,  noch  Peinbmann,  der  (1894)  die  Krystalle  wiederfand 
und  durch  Gbubemakn  krystallographisch  bestimmen  liess,  haben  den  Könner 
analysirt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Copaivabalsame  haben  wir  uns  des  bei  den 
Coniferenharzen  bewährten  Verfahrens ,  der  fractionirten  Ausschüttelung 
mittelst  Ammoncarbonat  und  Natriumcarbonat^  bedient  und  feststellen  können, 
dass  —  ganz  wie  bei  den  Coniferenharzen  —  neben  wechselnden  Mengen 
ätherischen  Oeles  viel  amorphe  und  wenig  krystallinische  Harzsäuren  und  ausser- 
dem ein  oder  mehrere  Resene  sich  in  den  Balsamen  finden.  Nur  die  krj^stalli- 
nischen  Bestandtheile  sind  Gegenstand  nachstehender  Untersuchungen  gewesen. 

1.  Maracaibobalsam.  Die  STBAUSS'sche  Metacopaivasäure  (Schmelz- 
punkt 205 — 206^)  konnte  nicht  wiedergefunden  werden,  wohl  aber  in  der  Soda- 
ausschtittelung  eine  in  der  Zusammensetzung  nahe  verwandte,  bei  89 — 90^ 
schmelzende  Säure,  die  /9- Metacopaivasäure  genannt  werden  mag. 

«-Metacopaivasäure        /9-Metacopaivasäure  berechnet 

(Stbaüss)  (Tschibch  u.  Keto)        fürCjiHjoOj     fftr  C16H24O5 

(resp.  C22H32OJ) 
C  =  72,40  72,88  72,81  72,83  73,80  72,70 

H=    9,16  8,98     9,26     9,13  8,89  9,09. 

Die  Formel  der  STBAUSS'schen  «-Metacopaivasäure  (=  C22H34O4)  steht 
der  der  ^-Metacopaivasäure  Keto  (=  C22H32O4)  sehr  nahe.  Auch  bei  den 
Coniferenharzen  sind  einander  nahestehende  Säuren  oft  neben  einander  gefunden 
worden. 

Die  ^-Metacopaivasäure  giebt  die  Liebebm ANN'sche  Metacholestolreaction : 
violett-blau-grün. 

In  einer  anderen  Probe  wurde  gleichfalls  in  der  SodaausschOttelung  zwar 
keine  /9-Metacopaivasäure,  wohl  aber  eine  andere  krystallinische  Säure  der 
Formel  C20H28O3  beobachtet,  die  sich  als  mit  der  weiter  unten  zu  beschreibenden 
'  lUurinsäure  identisch  erwies. 

Der  Maracaibobalsam  enthielt  zwei  Resene  und  grosse  Mengen  amorpher 
Harzsäuren. 

2.  Parabalsam.  Die  Oxycopaivasäure  Fehling's  ist  nicht  wiedergefunden 
worden.  Es  scheint,  dass  diese  „gegen  120*^"  schmelzende  Säure  unreine  lUurin- 
säure war.  Doch  ist  dies  nicht  sicher.  Die  Formel  ist  für  beide  dieselbe: 
C20H2SO3.     Vielleicht  handelt  es  sich  also  um  Isomere. 
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Gefunden  wurde  zunächst  in  der  AmmoncarbonatausschUttelung  eine  Säure 
(Schmelzpunkt  145 — 148^,  die  Paracopaivasäure  genannt  wurde. 

Gefunden  berechnet  für  C20H32O3 

C  =  74,97     74,55     75,01     75,02  75,0 

H  =  10,4       10,1       10,3       10,28  10,0. 

Die  Formel  C20H32O3  unterscheidet  sich  von  der  Pimarsäure  durch  ein 
Plus  von  einem  H2O. 

Ferner  wurde  aus  der  Sodaausschüttelung  eine  zweite  Säure  isolirt,  die 
bei  111 — 112®  schmolz  und,  da  sie  der  Paracopaivasäure  homolog  ist,  Ilomo- 
Paracopaivasäure  genannt  wurde. 

Gefunden  berechnet  für  C18H28O3 

C  =  73,56  73,63  73,97 

H=    9,71     9,83  9,59. 

Das  Vorkommen  homologer  Säuren  neben  einander  ist  auch  bei  den  Co- 
niferenharzen  beobachtet  worden. 

Zu  dieser  Homo-Paracopaivasäure  scheint  eine  Harzsäure  in  nahen  Be- 
ziehungen zu  stehen,  die  mir  Hibsghsohn  vor  Kurzem  in  schönen  Krystallen 
(Schmelzpunkt  162—163®)  sandte,  und  die  derselbe  als  „Paracopaivasäure"  be- 
zeichnet.    Sie  ist  sodalöslich. 

Ebenso  müssen  wir  wohl  die  Copaivasäuren  Sohweitzer's,  Hess'  und 
Rose's  hierher  setzen.  Denn  da  Maracaibobalsam  erst  später  auftauchte  und 
in  den  zwanziger  und  dreissiger  Jahren  des  neunzehnten  Jahrhunderts  nur 
Para-  (bez.  Bahia-)Balsam  im  Handel  war,  stammt  dieser  Körper  offenbar 
von  einer  Parasorte.  Der  Copaivasäure  wurde  die  Formel  (halbirt)  C20H32O2 
oder  C20H31O2  gegeben.  Eine  krystallinische  Säure  dieser  Zusammensetzung 
konnten  wir  nicht  isoliren. 

Auch  der  Parabalsam  enthielt  zwei  Resene. 

3.  Illur  in  baisam.  Dieser  sog.  afrikanische  Copaivabaisam  enthält  in  der 
Natroncarbonatausschüttelung  2 — 3  Proc.  einer  sehr  schön  hexagonal-hemiödrisch 
und  hexagonal-holoädrisch  krystallisirenden,  linksdrehenden  ( — 54,89  ^)  Harzsäure, 
die  in  den  Copaivabalsamen  (s.  oben)  weit  verbreitet  ist.  Es  ist  dies  die  II lu- 
rinsäure.  Diese  Säure,  die  bei  128 — 129^  schmilzt,  lieferte  folgende  Analysen- 
zahlen: 

Gefunden 

Illurinsäure  aus  dem  Hlurinsäure  Hlurinsäure  aus     berechnet 

Bodensatz  aus  Balsam  Maracaibobalsam   f.C2oH2803 

75,63  75,61 
9,23    9,10 


C=76,05  75,79  75,73  75,45 
U=  9,01    8,92    9,04    8,99 


75,58  75,76  75,64        75,95 
9,20    8,96    9,22  8,86. 


Moleculargewichtsbcstimmung,  Titration  und  Salzbildung  stimmten  auf  die 
Formel:    C20H28O3. 

Das  Natron-,  Blei-  und  Baryumsalz  der  Säure  krystallisiren  sehr  schön, 
besonders  das  letztere  ist  für  die  Hlurinsäure  charakteristisch.  Einleiten  von 
HCl  in  die  alkoholische  Lösung  der  Illurinsäure  liefert  eine  isomere  Verbin- 
dung, die  Isoillurinsäure  =  C20H28O3  (Schmelzpunkt  108 — 109^). 

Die  Bestimmung  der  Jodzahl  lehrt,  dass  die  Illurinsäure  zwei  doppelte 
Bindungen  enthält. 

4.  „Copaivasäure  des  Handels"  (aus  Gurjunbalsam).  Diese  Substanz 
gehört  nicht  hierher,  sondern  ist  ein  Bestandtheil  des  Gurjunbalsams,  der  nicht 
zu  den  Resinolsäureharzen,  sondern  zu  den  Resenharzeu  zu  rechnen  ist  (s.  Harze 
und  Harzbehalter,  S.  263). 
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Die  Analyse  einer  solchen  Copaivasäure  lieferte  uns  Zahlen,  die  auf  die 
Formel  CjjHjfiO  stimmen. 

Gefunden  Berechnet  für  CjjHjgO 

C  =  81,23       .  81,08 

H  =  12,0  11,71. 

Der  Körper  schmolz  bei  132^  Ich  nenne  ihn  Gurjuresinol.  Er  ist  sehr 
wahrscheinlich  identisch  oder  nahe  verwandt  mit  Mach's  gleichfalls  aus  Gur- 
junbalsam  dargestelltem  Metacholestol. 

Hierher  gehört  auch  eine  als  „Gurjun säure"  bezeichnete  Substanz,  die 
mir  HiBSCHSOHN  sandte,  die  ich  aber  noch  nicht  analysiren  konnte. 

Betrachten  wir  unter  Ausscheidung  der  zuletzt  erwähnten  „Copaivasäure 
des  Handels",  die  in  eine  ganz  andere  Harzreihe  und  Eörperklasse  gehört,  die 
übrigen  Säuren  der  Copaivabalsame,  so  zeigen  sie  mancherlei  Beziehungen  unter 
sich  und  zu  den  krystallinischen  Harzsäuren  der  Coniferen. 

Kryst.  Harzsäuren  aus  Kryst.  Harzsäuren  aus 

Copaivabalsam:  Coniferenharzen: 

Paracopaivasäure  =  CjoH^^Oj  Kaurinsäure  =  CjoHjßOj 

Homoparacopaivas.  =  C^  81128^:*  Silveolsäure  =  €14  H20O2 
lUurinsäure  =  C20  ^28^3 

a-Metacopaivasäure  =  C22H34O4  Pimarolsäure  =  C.  oH260- 

/9-Metacopalvasäure=C22H3204  Abietinsäure  \_'     ^r    ' 

Canadolsäure  /  ~  ^i  o  ^is^-i 
Liaricinolsäure  \  __  p    tt    /^ 
Pimarsäure      /        20    30   2 
Abietolsäure  =  C20H28O2. 

In  der  That  scheinen  die  Harzsäuren  der  Copaivabalsame  mit  denen  der 
Coniferenharze  verwandt  zu  sein.     Ihr  ganzes  Verhalten  ist  ähnlich. 

Auch  auf  einem  anderen  Gebiete  haben  sich  Beziehungen  und  Isomerien 
ergeben. 

Untersuchungen  über  den  Styrax,  die  ich  mit  Herrn  van  Itallie 
(Rotterdam)  unternommen  habe,  haben  nämlich  gezeigt,  dass  das  in  diesem 
Balsam  enthaltene  Besinol,  das  sowohl  in  freiem  Zustande,  wie  auch  als  Ester 
darin  vorkommt,  und  dem  der  Name  Storesinol  gegeben  wurde,  dieselbe 
Zusammensetzung  hat  wie  das  Resinol  der  Benzoö,  das  Benzorcsinol.  Beiden 
kommt  nämlich  die  Formel  C,,jH2ü02  zu.  Und  auch  das  im  Sweetgum  (von 
Liquidambar  styraciflua)  enthaltene  St y resinol  entspricht  derselben  Formel. 
Identisch  sind  sie  aber  nicht,  denn  die  Schmelzpunkte  und  das  Drehungsver- 
mögen differiren. 

Storesinol        Schmelzpunkt  156—161  ^  Drehv.  +  13  ®  3' 
Styresinol  „  161— 162 «.       „      +1M8' 

Benzoresinol  „  274^. 
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4.  Sitzung. 
Donneretag,  den  26.  September,  Nachmittags  2V4  Uhr. 
Vorsitzender:   Herr  HABTWICH-Zürich. 
Zahl  der  Theilnehmer:  52. 

12«  Herr  Ed.  Schaer  -  Strassburg  i.  £.;  Ueber  saponlnhaltlge  Figetafanir- 
pflanieii« 

Der  Vortragende  erinnert  zunächst  an  die  Thatsache,  dass  unter  den  zahl- 
reichen bis  jetzt  bekannt  gewordenen,  zur  Betäubung  von  Fischen  benützten 
Pflanzen  eine  grosse  Zahl  von  saponinhaltigen  Spccies  vorkommt.  Die  Unter- 
suchung wichtiger  Fischfanggifte  und  die  Isolirung  und  nähere  Untersuchung 
der  darin  enthaltenen  wirksamen  Substanzen  hat  demnach  ein  erhebliches  In- 
teresse. Im  Laufe  der  letzten  Monate  sind  im  pharm.  Institute  in  Strassburg 
eine  Anzahl  von  Saponinen  aus  Fischfanggiften  durch  Herrn  Apotheker  L.  WeHj 
isolirt  worden,  insbesondere  aus  den  Familien  der  Camelliaceen ,  Sapotaceen, 
Sapindaceen,  Leguminosen,  Zygophyllaceen,  Rhamnaceen  etc.  Ausserdem  unter- 
suchte Herr  Apotheker  L.  Rosenthaler  eins  der  ältesten  Fischfanggifte,  näm- 
lich die  mit  halbreifen  Früchten  versehenen  Stengel  der  südeuropäischen  Si)ecics 
Vcrbascum  sinuatum  L.  Es  Hess  sich  aus  diesem  Material  eine  nicht  un- 
erhebliche Menge  eines  Saponins  isoliren,  welches  wenigstens  theilwcise  die 
Qualitäten  eines  Sapotoxins  zeigte  und  sich  bezüglich  seiner  Zusammensetzung 
in  die  KoBERT'sche  Serie  der  homologen  Saponine  einstellen  lässt  Eine  weitere 
Untersuchung  weiterer  Fischfanggifte  dürfte  nicht  geringes  phytochemisches 
Interesse  aufweisen. 

Discussion.  Herr  GxDAMER-Marburg  fragt  den  Vortragendon,  ob  über 
die  Art  der  Wirkung  saponinhaltiger  Pflanzen  auf  Fische  etwas  Genaueres 
bekannt  sei.  Auf  die  Antwort,  dass  es  sich  um  eine  Herz  Wirkung  handle,  er- 
innert der  Discutirende  daran,  dass  es  sich  bei  den  Saponinen  um  Blutgifte 
handle,  die  die  rothen  Blutkörperchen  aufzulösen  im  Stande  wären.  Die  Ath- 
mungsweise  der  Fische  erkläre  sich  daher,  dass  die  Saponine  selbst  in  kleinen 
Quantitäten  auf  Fische  giftig  wirkten,  während  sie  sonst  ziemlich  harmlos 
wären.  Redner  regt  an,  die  Wirkung  der  Saponine  bei  Gegenwart  von  Chole- 
sterin auf  Fische  zu  studiren,  da  letzteres  von  Hans  Unger  und  Ramson  als 
Antitoxin  des  Saponins  erkannt  worden  ist. 

Herr  Hinneberg  -  AI tona  fragt  den  Vortragenden,  ob  vielleicht  in  den 
Kokkelskörnern  auch  Saponin  gefunden,  oder  ob  hier  das  Pikrotoxin  noch  als 
der  wirksame  Körper  angesehen  wird. 

Herr  HABTWiCH-Zürich  theilt  mit,  dass  die  Samen  der  in  Norddeutschland 
heimischen  Verbascum-Arten  noch  in  neuester  Zeit  in  der  Gegend  von  Torgau 
zum  Vergiften  von  Fischen  und  ebenso  in  der  Gegend  von  Havelberg  benutzt 
werden,  um  Wäsche  und  Kleidungsstücke  vor  Motten  etc.  zu  schützen,  indem 
man  sie  zwischen  die  Kleidungsstücke  streut. 

13.  Herr  Heinrich  Zellner -Hannover:  Emähroiig,  Nahinngsmittely 
Nährpräparilte. 

Damit  der  Mensch  auf  seinem  körperlichen  Bestände  erhalten  bleibt,  be- 
darf er  der  Zufuhr  von  Kraft.  Diese  liefert  uns  die  Nahrung  und  die  in  ihr 
aufgespeicherte  Energie,  welche  ausgelöst  wird  durch  die  Verdauungsorgane. 

Wird  mehr  Nahrung  zugeführt,  als  zur  Deckung  des  zeitlichen  Bedarfes 
nöthig  ist,  so  wird  der  Ueberschuss  als  eine  Art  Reservefonds  angelegt.     Der 
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Nahrungsbedarf  kann  nicht  willkürlich  etwa  den  Individuen  zugemessen  werden, 
sondern  er  richtet  sich  nach  dem  Körpergewicht,  nach  Alter,  Geschlecht  und 
Beschäftigung,  nach  den  Anforderungen,  welche  an  die  Leistungsfähigkeit  des 
Organismus  gestellt  werden.  Die  Hauptnahrungsstoffe  sind  Ei  weiss,  Fett  und 
Kohlehydrate.  Die  letzteren  können  ausserhalb  des  Organismus  genau  so  zu 
Wasser  und  Kohlensäure  verbrannt  werden,  wie  es  innerhalb  derselben  geschieht, 
und  somit  kann  auch  deren  Energiegehalt  in  Form  von  Wärme  in  geeigneten 
Apparaten  zu  ihrer  Bewerthung  gemessen  werden;  als  Einheit  gilt  die  Calorie. 

Da  das  Eiweiss  im  Organismus  nur  unvollkommen  verbrannt  wird,  muss 
der  Wärmeeffect  der  in  Harn  und  Koth  wieder  erscheinenden  Menge  desselben 
bestimmt  und  die  gefundene  Grösse  von  der  Calorienzahl  des  gesammten  Ei- 
weisses  in  Abzug  gebracht  werden.  Die  Differenz  nennt  Rübneb  den  physio- 
logischen Nutzeffect. 

Ein  ungenügend  ernährter  Mensch  zerstört,  um  den  Kräfteverbrauch  zu 
decken,  die  Reservenährstoffe  Fett  und  Eiweiss.  Der  Eiweisszerfall  ist  ein 
steter  und  wird  um  so  verderblicher,  je  weiter  er  fortschreitet.  Der  Arzt  hat 
hier,  um  den  drohenden  Tod  an  Entkräftung  aufzuhalten,  energisch  einzugreifen. 
In  solchen  Fällen  findet  er  in  den  zahlreichen  Nährmitteln  die  werthvollste 
Unterstützung. 

Die  Ernährung  der  Menschen  kann,  wie  ich  oben  erwähnte,  nicht  willkür- 
licli  geschehen,  sondern  es  bedarf  der  ständigen  Zufuhr  von  Eiweiss,  Fett, 
Kohlehydraten,  Salzen,  Wasser,  Ballaststoffen,  Extractivstoffen  und  Anregungs- 
substanzen und  einer  genauen  Berücksichtigung  der  Mischungsverhältnisse. 

(Redner  spricht  nun  ausführlich  über  diese  Einzelstoffe  der  Nahrung.) 

Um  den  Werth  eines  Nährmittels  zu  erkennen,  ist  es  nothwendig,  die 
Verdaulichkeit  und  die  Ausnutzung  zu  prüfen  und  besonders  den  physiologischen 
Nutzeffect  auszumitteln.  Doch  scheint  eine  absolute  Fixirung  dieses  Werthes 
schwer  möglich.  Sollten  wirklich  die  im  Laboratorium,  in  der  Klinik,  bei 
Hungernden,  bei  Versuchspersonen  gewonnenen  Erfahrungen  sich  einfach  auf 
das  Leben  übertragen  lassen?  Ist  nicht  vielleicht  die  Ausnutzung  eines  Nühr- 
mittcls  z.  B.  eine  andere  bei  Millionen  Menschen,  die  im  Leben  stehen,  als 
wenn  diese  Ausnutzung  durch  Verfüttern  an  Versuchspersonen  unter  bestimmten 
Cautelen  statthatte?  Und  gar  erst  die  Kenntniss  von  der  chemischen  Natur  der 
Nährmittel?  Was  bedeutet  sie  für  dessen  Bewerthung?  Und  der  künstliche 
Verdauungsversuch?  Ist  nicht  der  Kolben  des  Chemikers  mit  den  künstlichen 
oder  natürlichen  Verdauungssäften  eine  sehr  unglückliche  Copie  des  Magens 
und  des  Darmes  mit  dessen  zahlreichen  und  zum  Theil  völlig  unbekannten 
chemischen,  physikalischen  und  speciell  mechanischen  Hülfskräften  ? 

Die  praktische  Beobachtung  liefert  häufig  schon  Aufschlüsse,  die  hinterher 
durch  wissenschaftliche  Versuche  bestätigt  werden.  So  ist  es  z.  B.  mit  den 
Kohlehydraten  und  deren  Fähigkeit,  Eiweiss  zum  grössten  Theile  zu  ersetzen, 
und  mit  der  Kenntniss  von  der  Gleichwerthigkeit  des  thierischen  und  des  pflanz- 
lichen Ei  weisses  gewesen.  Denn  ein  grosser  Theil  der  ärmeren  ländlichen  Be- 
völkerung lebt  zum  grössten  Theil  von  Vegetabilien  und  gedeiht  dabei  vortreff- 
lich. Daraus  geht  erstens  hervor,  welch  geringer  Mengen  Eiweiss  der  Organis- 
mus überhaupt  bedarf,  wenn  genügend  Kohlehydrate  zugeführt  werden,  und  dass 
diese  geringe  Menge  ebensogut  durch  pflanzliches  wie  animalisches  Eiweiss 
gedeckt  werden  kann. 

Seitdem  die  Prophylaxe  in  der  Medicin  immer  mehr  Boden  gewinnt,  tritt 
die  Diätetik  in  den  Vordergrund  des  Interesses,  denn  ein  rationell  und  gut 
ernährter  Mensch  trägt,  die  beste  Schutzwehr  gegen  Krankheiten  in  sich  selbst. 
Leider  hat  die  Nährmittelindustrie  es  bisher  noch  nicht  vermocht,  billige  Nähr- 
präparate zu  liofern.     Ihre  P>folge  verdankt  sie  einzig  dem  Werth  der  kttnst- 
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liehen  Nährmittel  in  der  Krankenkost.  Als  s.  Zt.  Tropon  auf  den  Markt  kam, 
hörte  man  Wunderdinge  von  der  Aufbesserung  der  socialen  Frage  durch  die 
Erschliessung  billiger  Eiweissquellen.  Müssige  Köpfe  erfanden  die  berühmte 
^Nährpille^'  und  begannen  bereits,  den  Organismus  als  eine  Maschine  sich  vor- 
zustellen, die  einfach  mit  Stoffen,  welche  eine  berechnete  Menge  Calorien  ent- 
hielten, geheizt  wurde;  die  nöthige  Calorienzahl  konnte  man  nun  dann  in  der 
Nährpille  als  sein  täglich  Brot  sozusagen  in  der  Westentasche  schön  bei  ein- 
ander haben. 

Wie  sieht  es  nun  mit  der  Nährkraft  des  Tropons  aus? 

100  gr  Tropon  mit  ca.  89  gr  Eiweiss  kosten  60  Pfg.:  für  25  Pfg.  bekommt 
man  aber  schon  83  gr  Eiweiss  im  Schellfisch,  80  gr  im  Schweinefleisch,  90  gr 
im  Käse,  für  17  Pfg.  erhält  man  100  gr  Eiweiss  in  den  Hülsenfrüchten,  für 
53  Pfg.  90  gr  im  Roggenbrot.  Noch  ungünstigere  ökonomische  Verhältnisse 
herrschen  z.  Th.  bei  anderen  Nähri)räparaten.  —  Wendet  man  die  grössere 
Ausnutzbarkeit  des  Tropons  den  Nahrungsmitteln,  besonders  aber  den  Vegeta- 
bilien  gegenüber  ein,  so  ist  zu  bemerken,  dass  diese  ja  auch  noch  u.  A.  grosse 
Mengen  Kohlehydrate  enthalten;  die  anderen  Nahrungsmittel,  wie  z.  B.  Fleisch, 
enthalten  die  werthvollen  Extractivstoffe,  Anregungssubstanzen,  die  Ballast- 
stoffe etc.,  welche  ja  alle  in  obige  Zusammenstellung  nicht  mit  einbezogen  sind. 
Will  auch  das  Tropon  nur  ein  Zusatzmittel  zur  täglichen  Nahrung  sein,  so 
liegt  für  den  gesunden  Menschen  kein  Bedürfniss  vor,  das  zu 
acceptiren,  wenn  er  eine  gleiche  oder  annähernd  gleiche  Eiweiss- 
menge  für  dasselbe  Geld  durch  Verbesserung  seiner  gewöhnlichen 
Nahrung  erhalten  kann. 

Die  Ersciiliessung  billiger  Eiweissquellen  als  mächtiges  Hülfsmittel  zur 
Lösung  der  socialen  Frage  ist  wie  das  Hornberger  Schiessen  verlaufen.  Doch 
hat  uns  die  Nährmittelindustrie  eine  Reihe  vortrefl'licher  Präparate  geschaffen, 
welche  für  Kranke  ungemein  segensreich  geworden  sind. 

Durch  eine  Umfrage  bei  zahlreichen  deutschen  Apothekern  stellte  ich  fest, 
dass  am  meisten  verlangt  wird  S omatose,  dann  folgen  —  keine  eigentlichen 
Nährmittel,  aber  doch  hierher  gehörig  —  die  zahlreichen  Fleischextracte 
und  Fleischsäfte,  die  Blutpräparate,  Tropon  und  Plasmon,  Sana- 
togen. Nährstoff  Heyden,  Nutrose  und  alle  anderen  Präparate  stehen  im 
Verbrauch  gegen  die  ersten  bedeutend  zurück.  (Redner  bespricht  nun  diese 
Präparate  ausführlicher.)     Hier  sei  nur  Folgendes  berichtet: 

Der  Fleischextract  ist  kein  Nährpräparat  im  eigentlichen  Sinne,  da  die 
Nährstoffe  der  jeweilig  verwendeten  geringen  Menge  kaum  in  Betracht  kommen, 
sondern  er  ist  ein  Genussmittel,  welches  in  Folge  der  werthvollen  Extractiv- 
Stoffe  und  Salze  des  Fleisches,  die  es  enthält,  die  Ernährung  günstig  zu  beein- 
flussen vermag.  Das  Gleiche  gilt  auch  in  gewissem  Sinne  für  manche  andere 
Genussmittel,  z.  B.  für  Maggies  Suppenwürze,  deren  hoher  Gehalt  an  Gewürz- 
stoffen und  Anregungssubstanzen  das  Plus  des  Fleischextractes  an  werthvollen 
Extractivstoffen ,  wenn  es  sich  um  die  Verwendung  kleinerer  Mengen  handelt, 
aufzuwiegen  vermag.  Der  Ausbreitung  dieser  Anschauungen  dürfte  die  Sug- 
gestion im  Wege  sein:  Ein  Theelöffel  „ Fleisch "-„Extract"  muss  doch  ent- 
schieden nährkräftiger  und  werthvoller  sein  als  so  ein  Theelöffel  „Suppen- 
würze". 

Die  Somatose  ist  das  wichtigste  und  werthvollste  Albumosenpräparat. 
Leider  ist  sie  sehr  theuer.  Ihr  enormer  Verbrauch  zeigt  jedoch,  dass  sie  viel- 
leicht besonders  als  mächtiges  Anregungsmittel  ausgedehnte  Anwendung  findet. 
Die  Behauptung,  dass  sie  einmal  ausgebliebene  Milchsecretion  wieder  an- 
fachen kann,  ist  unrichtig.    Derartige  Mittel  giebt  es  überhaupt  nicht.     Dem 
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Plasmon  war  ein  sehr  günstiges  Prognostikon  zu  stellen,  da  es  in  concen- 
trirter  Form  die  Nährstoffe  unseres  Idealnahrungsmittels  Milch  enthielt,  und 
da  es  billig  war.  Leider  sind  erhebliclie  Bedenken  gegen  das  Plasmon,  wie 
überhaupt  gegen  alle  Nährmittel  animalischer  Herkunft,  aufgetaucht.  Schüb- 
MAYEB  insbesondere  stellte  durch  bakteriologische  Untersuchungen  fest,  dass 
die  Nährmittel  thierischer  Herkunft  verunreinigt  sind;  beim  Plasmon  z.  B.  fand 
er  diejenigen  Keime,  welche  in  der  Milch  selbst  eine  directe  Verunreinigung 
derselben  bedeuten  müssen.  HuEPPB-Prag  sagt^  jüngst  in  seiner  Erwiderung 
gegen  Koch's  neue  Theorie:  „Es  ist  ftlr  einzelne  Gegenden  bereits  eine 
bedenkliche  Erscheinung,  in  welchem  Umfange  die  Tuberculose 
der  Schweine  in  Folge  der  Verfütterung  von  Magermilch  und 
Milch  seh  lamm  zugenommen  hat."  Man  braucht  kein  Anhänger  conse- 
quenter  Bacillentheorien  zu  sein  und  wird  nicht  anstehen,  mir  darin  Recht  zu 
geben,  dass  ein  in  erster  Linie  für  die  Krankenkost  bestimmtes  Prä- 
parat möglichst  frei  sein  muss  von  schädigenden  Keimen,  dass  die  Fabrication 
der  Nährpräparate  animalischer  Herkunft  überwacht  werden  muss,  da  ja  auch 
die  animalischen  Nährmittel  für  die  Gesunden,  Fleisch  und  Milch  z.  B.,  der 
weitgehendsten  Controle  unterliegen.  Ist  das  einmal  durchgeführt,  so  dürfte 
Plasmon  besonders  eine  grosse  Zukunft  haben.  In  Folge  der  Bedenken  gegen 
die  animalischen  Nährmittel  und  der  Erkenntniss  von  der  Gleichwerthigkeit 
thierischen  und  pflanzlichen  Eiweisses  haben  die  vegetabilischen  Nährmittel  an 
Bedeutung  gewonnen.  Grosse  Beachtung  verdient  das  Roborat.  Von  Ebstein 
und  einer  ganzen  Reihe  von  Autoritäten  ist  es  warm  empfohlen  worden  in 
Folge  seiner  völlig  ein  wandsfreien  Herkunft,  seines  Freiseins  von  pathogenen 
Keimen  und  seines  hohen  Nährwerthes.  Es  wird  noch  verhältnissmässig  wenig 
in  den  Apotheken  verlangt,  was  daran  liegt,  dass  die  Fabrikanten  sich  in  ihrer 
Reclame  nur  an  Aerzte  und  Apotheker  wenden,  nicht  auch  an  das  Publicum. 
Dieses  völlig  verkehrte  Princip  giebt  mir  Gelegenheit,  ein  paar  Worte  über 
Nährmittelreclame  zu  sagen.  Es  ist  für  Jeden  klar,  dass  die  ungeheuer  ange- 
wachsene Concurrenz  auch  einen  grossen  Aufwand  an  Reclame  nöthig  macht. 
Bei  den  Nährmitteln  ist  diese  aber  ganz  besonders  nothwendig,  denn:  Kommt 
ein  Kranker  in  die  Lage,  ein  Nährmittel  brauchen  zu  müssen,  so  wird  ihm  zu- 
nächst dasjenige  Präparat  am  begehrenswerthesten  erscheinen,  von  dem  er  viel 
Gutes  gelesen  und  gehört  hat.  Er  spricht  darüber  mit  dem  Arzte.  Dieser 
wird,  wenn  nicht  etwa  die  Anwendung  des  Präparates  in  diesem  bestimmten 
Falle  sich  verbietet,  nicht  zögern,  seine  Zustimmung  zu  geben,  selbst  wenn  er 
aus  eigener  Initiative  ein  anderes  Nährmittel  verordnet  hätte :  denn  es  kommen 
für  ihn  alle  Momente  in  Betracht,  welche  die  Ernährung  günstig  beeinflussen 
könnten,  und  es  ist  gar  keine  Frage,  dass  das  Vertrauen  der  Kranken  zu  der 
eminenten  Nährkraft  eines  Präparates  schon  durch  eine  rein  suggestive 
Wirkung  grosse  Erfolge  zeitigen  kann.  Ueber  das  Roborat  sind  umfangreiche 
Arbeiten  bereits  veröffentlicht;  ich  selbst  habe  meine  Untersuchungen  in  Nr.  50 
der  Pharm.  Zeitung  niedergelegt,  darunter  eine  Methode  der  Lecithin ausmittelung. 
Gewonnen  wird  das  Roborat  durch  Lösen  und  Wiederausfilllen  der  Eiweiss- 
stoffe  der  Samen  von  Reis,  Weizen  und  Mais.  Es  enthält  85,31  Proc.  Eiweiss 
in  der  lufttrockenen  Substanz,  von  welchem  —  nach  Bebjxj  —  99,62  Proc. 
verdaulich  sind.  Eine  frühere  Behauptung,  Roborat  bestehe  zum  grössten 
Theile  aus  dextrinirten  Kohlehydraten,  ist  durch  die  Untersuchungen  sämmtlicher 
Analytiker,  die  sich  mit  Roborat  befasst  haben,  gegenstandslos  geworden.  Da 
neuerdings  dem  Lecithin  eine  grosse  Wirksamkeit,  besonders  in  Bezug  auf  die 
Milchsecrection,  zuerkannt  wird,  dürfte  auch  seine  Anwesenheit  im  Roborat  zu 
0,532  Proc.  dessen  Werth  erhöhen. 

(Der  Vortrag  erschien  ausführlich  in  der  Apotheker-Zeitung.) 
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Discussion.  Herr  NiBDERSTADT-Hamburg  sagt,  dass  es  besonders  wichtig 
wäre,  dass  die  Naturforscher -Versammlung  eine  Commission  einsetzen  möge, 
welche  über  die  Zusammensetzung,  die  Güte  und  Brauchbarkeit  der  Präparate 
ihr  Urtheil  abgebe.  Die  Commission  möge  aus  ärztlichen,  therapeutischen 
und  chemischen  Sachverständigen  bestehen. 

Herr  Felix  GoLDMANN-Berlin  bemerkt,  dass  zur  vollständigen  Deckung 
des  Bedarfes  an  Calorien  nicht  immer  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate  erforder- 
lich sind,  und  verweist  hierbei  auf  Versuche  an  Japanern,  von  Baelz  ausge- 
führt, und  auf  die  von  dem  Vortragenden  angeführte  Ernährung  der  ostpreussi- 
schen  Bauern.  Nach  G.'s  Ansicht  sollen  die  künstlichen  Nährstoffe  Kranken 
dienen,  sind  aber  nicht  für  Gesunde  bestimmt,  und  demzufolge  ist  auch  ein 
Vergleich  des  Nährgeldwerthes  einzelner  künstlicher  Nährpräparate  mit  Fleisch, 
Käse  und  dergl.  nicht  angezeigt.  Die  günstige  Beurtheilung  der  Somatose  an- 
erkennend, wie  sie  sich  aus  einer  Statistik  ergiebt,  die  Zellneb  anstellen 
Hess,  gemäss  welcher  die  Somatose  das  in  den  Apotheken  am  meisten  gefor- 
derte diätetische  Präparat  vorstellt,  erklärt  er  gegenüber  der  Ansicht  des  Vor- 
tragenden, dass  die  Somatose  thatsächlich  überall  dort  die  Secretion  der  Brust- 
drüse befördert,  wo  nicht  eine  anatomische  Veränderung  derselben  vorliegt. 
—  Die  Gleichwerthigkeit  des  Pflanzenei weisses  mit  dem  Fleischeiweiss  haben 
erst  die  jüngsten  Versuche  ergeben,  nachdem  sich  herausgestellt  hat,  dass  höhere 
Temperaturen  beim  Trocknen  des  Pflanzeneiweisses  die  Ausnutzung  des  letzteren 
ausserordentlich,  und  zwar  im  ungünstigen  Sinne,  beeinflussen. 

Herrn  Niederstadt  erwidert  G.,  dass  er  die  Noth wendigkeit  der  Ein- 
richtung einer  Commission  zur  Beurtheilung  neuer  Arzneimittel  wie  überhaupt 
jede  staatliche  Bevormundung  für  durchaus  überflüssig  erachte,  und  giebt  Auf- 
klärung, dass  diese  Commission  ganz  andere  Ziele  verfolgt  als  die  vom  Vor- 
redner angeführten. 

Herr  ZELLNER-Hannover  (Schlusswort):  Herr  Goldmann  hat  mich  mehr- 
fach missverstanden. 

1.  Ich  habe  selbst  wiederholt  angeführt,  dass  zur  Deckung  des  Nahrungs- 
bedarfes des  Organismus  durchaus  nicht  immer  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydrate 
zugleich  nothwendig  sind. 

2.  Ich  habe  selbst  angeführt,  dass  die  künstlichen  Nährstoffe  nur  Kranken 
dienen  wollen,  ich  betonte  ausdrücklich,  dass  der  Versuch  des  Tropons,  Nähr- 
stoff' fürs  Volk  zu  sein,  ins  Wasser  gefallen  sei;  ich  beleuchtete  eben  nur  den 
Versuch.  Der  Grund  zu  meinen  Vergleichen  des  Tropons  mit  den  Nahrungs- 
mitteln ist  aus  dem  Vortrage  zu  ersehen. 

3.  Ich  habe  nicht  gesagt,  dass  die  Somatose  die  Milchsecretion  nicht  zu 
steigern  vermag,  sondern  dass  sie  dieselbe  nicht  hervorrufen  kann,  wenn  sie 
einmal  ausgeblieben.  Es  interessiert  mich  ausserordentlich  Goldmann's  Er- 
wähnung der  Versuche  über  die  Ausnützung  des  Eiweisses. 

14.  Herr  Richaed  WiLLSTÄTTEE-München :  Ueber  Lupinin« 

Lupinin,  das  schön  krystallisirende  Alkaloid  aus  dem  Samen  der  gelben 
Lupine,  hat  schon  die  Aufmerksamkeit  zahlreicher  Forscher  erregt  und  ist 
namentlich  von  Liebscheb  sowie  besonders  von  Baumert  im  landwirthschaft- 
lichen  Institut  zu  Halle  a.  S.  und  dann  vor  einigen  Jahren  im  Laboratorium 
des  Herrn  Geheimraths  Prof.  Schmidt  in  Marburg  von  Berend  gründlicher 
Bearbeitung  unterworfen  worden.  Diese  Untersuchungen  führten  im  Wesent- 
lichen zu  dem  Resultat,  dass  dem  Lupinin  die  Formel  C21H40N2O2  zukommen 
soll,  dass  es  den  Stickstoff"  in  tertiärer  Bindung  und  seinen  Sauerstoff  in  der 
Form  von  Hydroxyl  enthält. 
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Auf  meine  Bitte  hatte  vor  Kurzem  Herr  Geheimrath  Schmidt  die  Güte, 
die  weitere  Bearbeitung  der  Alkaloide  aus  der  gelben  Lupine  mir  zu  überlassen, 
und  ich  habe  nun  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Ernest  Foubneau  einige  Ver- 
suche über  Lupinin  ausgeführt. 

Dabei  ging  ich  aus  von  Zweifeln  hinsichtlich  der  angenommenen  empirischen 
Formel.  Sollte  es  möglich  sein,  dass  in  dem  Lupinin,  welches  leicht  flüchtig 
ist  und  ohne  Zersetzung  bei  257^  unter  gewöhnlichem  Druck  siedet,  ein  Gly- 
kol,  ein  Diaminoglykol  vorliegt  mit  21  Eohlenstoffatomen  im  Molecül?  Das 
erscheint  geradezu  unmöglich.  In  der  That  ergab  die  erneute  analytische  Be- 
arbeitung folgende  Zusammensetzung  des  Alkaloids:  CioH^gON.  Diese  Formel 
war  früher  noch  nicht  in  Betracht  gezogen  worden,  wohl  aber  war  Liebscheb 
ihr  nahe  gekommen,  als  er  die  nach  den  Grundgesetzen  unmögliche  und  von 
den  spateren  Autoren  abgelehnte  Formel  C|oH2oON  discutirte;  übrigens  sind 
die  Differenzen  zwischen  den  theoretischen  Werthen  zwischen  C21H4QO2N2  und 
CjoHjjjON  keine  grossen:  nämlich  0,6  för  Kohlenstoff,  0,12  für  Wasserstoff,  0,3 
für  Stickstoff.  Es  war  deshalb  erforderlich,  die  neue  Formel  durch  Molecular- 
gewichtsbestimmungen  zu  prüfen.  Dies  geschah  auch  auf  kryoskopischem  Wege, 
und  zwar  in  Benzollösung,  sowohl  mit  dem  Lupinin  selbst,  wie  mit  dem  för  diesen 
Zweck  hergestellten  Benzoyllupinin,  einem  wohlkrystallisirenden  Ester,  der 
übrigens  nach  einer  freundlichen  Mittheilung  des  Herrn  Hai^s  von  Baeteb 
viele  Male  giftiger  wirkt  als  das  Lupinin  selbst.  Die  Resultate  der  Ermitte- 
lungen stimmten  für  die  Moleculargrösse  169  des  Lupinins,  der  einfacheren 
Formel  entsprechend.  Weitere  Bestätigungen  sind  in  den  niedrig  liegenden 
Siedepunkten  von  zahlreichen  Umwandlungsproducten  des  Lupinins  gegeben, 
z.  B.  der  Anhydrobase  (C,oH|7N),  die  wir  beim  Erhitzen  mit  Eisessig-Schwefel - 
säure  als  ein  leicht  oxydirbares,  narkotisch  riechendes  Gel  gewonnen  haben; 
das  Anhydrolupinin  siedet  bei  217^. 

Jjupinin  ist  in  schwefelsaurer  Lösung  gegen  Permanganat  bestandig,  es  ist 
also  gesättigt  und  muss  demnach  ein  bicyclisches  System  enthalten.  Erlauben 
Sie  mir,  hier  zu  erwähnen,  dass  die  Permaganatreaction  verdient,  bei  der  Unter- 
suchung der  Alkaloide  in  ausgedehnterem  Maasse  Anwendung  zu  finden. 
Manche  Alkaloide,  die  als  ungesättigt  gelten,  erkennt  man  bei  Prüfung  mit 
Kaliumpermanganat  in  schwefelsaurer  Lösung  sofort  als  gesättigt;  um  ein  Bei- 
spiel anzuführen,  kann  das  Spartein,  das  nach  den  Untersuchungen  von  Ahbens 
leicht  oxydirbar  ist,  keine  Doppelbindung  enthalten. 

Anders  als  gegen  Permanganat  verhält  sich  Lupinin  gegen  Chromsäure; 
es  wird  sehr  leicht  angegriffen  und  wandelt  sich  glatt  um  in  ein  prächtige 
krystallwasserhältige  Prismen  bildendes  Oxydationsproduct ,  eine  Aminosäure^ 
die  ich  als  Lüpininsäure  bezeichnen  möchte.  Die  Lupininsäure  ist  die  dem 
liUpinin  entsprechende  Carbonsäure,  also  CgH^^N  .  CO2H;  das  Lupinin  ist  dem- 
nach ein  primärer  Alkohol:  C^HjeN  .  CH2OH.  Die  Säure  giebt  einen  Methyl- 
ester, der  bei  131^  unter  15  mm  Druck  siedet,  und  dessen  Jodmethylat  durch 
Alkalien  nicht  aufgespalten  werden  kann. 

Der  glatte  Verlauf  dieser  Chromsäureoxydation  hat  mich  übrigens  veran- 
lasst, die  Oxydation  eines  anderen  Alkaloids,  nämlich  des  Conhydrins,  mit  Chrora- 
säure  zu  prüfen,  da  bei  diesem  Alkamin  die  Stellung  der  Hydroxylgruppe  noch 
völlig  unsicher  ist  (es  ist  ungewiss,  ob  die  Hydroxylgruppe  sich  im  Kern  be- 
findet oder  in  der  Seitenkette).  Conhydrin  (ebenso  Pseudoconhydrin)  liefert  nun 
bei  Anwendung  dieses  Oxydationsmittels  optisch  active  Hexahydropicolinsäure, 
es  enthält  folglich  den  Sauerstoff  unzweifelhaft  in  der  Propylgruppe, 

Einen  tieferen  Einblick  in  den  molecularen  Bau  des  Lupinins  ermöglicht 
die  erschöpfende  Methylirung,  welche  hier  sehr  merkwürdig  verläuft,  und  zwar 
wesentlich  anders  als  in  beinahe  allen  bekannten  Fällen. 
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Das  Lupinin  ist  eine  tertiäre  Base  ohne  Methylgrappe  am  Stickstoffatora; 
aus  seinem  Jodraethylat  entsteht  in  der  ersten  Phase  der  HoFMANN'schen  Re- 
action  wieder  ein  Alkamin,  Methyllupinin.  In  der  nächsten  Phase  spaltet  das 
Methyllupininmethylammoniumhydroxyd  nicht  etwa  ein  aliphatisches  Amin  ab, 
wie  zu  erwarten  wäre,  sondern  es  giebt  wieder  ein  tertiäres  Alkamin,  Dimethyl- 
lupinin.  Diese  beiden  Zerlegungen  der  Oxydhydrate  wurden  durch  trockene 
Destillation  im  Vacuum  bewirkt.  Dann  erst,  wenn  man  ein  drittes  Mal  Jod- 
methyl addirt  und  das  Ammoniumoxydhydrat  abermals  destillirt,  wird  Trimethyl- 
amin  entbunden  und  ein  stickstofffreier,  ungesättigter  Alkohol  gebildet,  der  noch 
nicht  in  reinem  Zustand  zur  Untersuchung  gelangte. 

Da  bei  dieser  erschöpfenden  Methylirung  die  tertiäre  Ausgangsbase  wieder 
eine  tertiäre  und  dann  nochmals  eine  tertiäre  Base  liefert,  so  sind  successive 
zwei  Stickstoffringe  gesprengt  worden,  das  Stickstoffatom  muss  also  mit  seinen 
drei  Valenzen  an  der  Ringbildung  betheiligt  sein.  So  viel  ich  weiss,  ist  nur 
bei  der  erschöpfenden  Methylirung  des  Cinchonins  ein  ähnliches  Resultat  er- 
halten worden,  nämlich  von  Fbeund  und  Rosenstein,  ohne  dass  indessen 
irgend  eine  Folgerung  hinsichtlich  der  Bindungsweise  des  Stickstoffs  und  der 
Natur  des  Ringsystems  aus  den  Beobachtungen  abgeleitet  worden  wäre.  Auf 
anderem  Wege  kamen  aber  v.  Milleb  und  Rohde  zu  der  Annahme,  dass  die 
sogen,  „zweite  Hälfte"  des  Cinchonins  ein  bicyclisches  Gebilde  ist,  entsprechend 
folgender  Formel: 

CH 

/  I  \ 
CH2  CH2  CH  — CH 


HO  — C      CH«  CHo     CH«. 
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N 

Analog  der  „zweiten  Hälfte"  des  Cinchonins  und  Chinins  ist  nun  das  Lu- 
pinin constituirt.  Es  wäre  verfrüht,  eine  Structurformel  für  das  Alkaloid  auf- 
zustellen; als  bewiesen  darf  man  es  indessen  betrachten,  dass  das  Lupinin  ein 
primärer  Alkohol  ist,  derivirend  von  einem  bicyclischen  System  folgender  Art: 


c    •    c 


c    .     c. 

15.  Herr  A.  KRONSTEIN-Karlsruhe  i.  B.:  Ueber  Polymeiigation  und  ihre 
Anwendung  fttr  technische  Zwecke* 

(Der  Vortrag  ist  auch  in  einer  gemeinsamen  Sitzung  der  Abtheilungen  für 
Chemie  und  für  angewandte  Chemie  gehalten,  s.  Th.  TI,  1.  Hälfte,  S.  178.) 

16.  Herr  A.  ScHNEiDEB-Hamburg:  Ueber  Kautsehnk. 


Bericlitignngen. 


s 
1 


In  Theil  II,  erste  Hälfte: 

S.  141  Z.  22  von  unten  lies  andere  statt  anderes. 
S.    „    Z.  19    ,,        ,;        „     Derartiger  statt  Derartige. 
S.     „    Z.  12    „        .,        „     erzeugen  statt  zeigen. 

S.  142  Z.  4  „  „  statt  der  Worte  ,twährend  Beschränkung''  ist  zu  setzen: 
wobei  nur  die  Vermeidung,  resu.  Beschränkung. 

S.  143  Z.  4  von  oben  ist  am  Scnluss  einzuschalten  „hier''. 

S.  143  Z.  7    „    unten  lies  benachbarten  statt  benachbaren. 

S.  144  Z.  12  ,,        „         ,,    Oxynaphtogsäure  statt  Oxynaphtolsäure. 

S.  144  Z.  10  „        „         „    in  den  statt  in  dem. 

S.  145  Z.  5    I,    oben  lies  bildet  statt  krystiJlisirt. 

In  Theil  II,  zweite  Hälfte: 

S.  99  in  Nr.  31  des  Verzeichnisses  und  S.  150  im  Titel  von  Vortrag  31  lies 
Brösike  statt  Bbösicke. 

S.  175  im  Titel  von  Vortrag  5  lies  demonstrirt  statt  emonstrirt. 

S.  222  Z.  3  von  unten  lies  Curat ulo  statt  Garatulo. 

S.  321  in  Nr.  26  des  Verzeichnisses  lies  Schrötter  statt  Schotter. 

S.  353  Z.  3  und  2  von  unten  müssen  lauten:  Es  sind  überhaupt  nur  wenige 
Papillome  beschrieben  worden,  und  diese  waren  meist  mit  Platten- 
epithel besetzt. 

S.  471  in  Nr.  10  des  Verzeichnisses  lies  eigner  Erfindung  statt  eigener  Er- 
fahrung. 


Dmck  von  Atignst  Fries  in  Leipzig. 
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